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Avant  de  donner  une  plus 
grande  publicité  aux  nouvelles 
Recherches  sur  la  Fièvre  puerpé- 
rale, que  j’ai  lues  dans  les  séances 
de  la  Société  royale  de  Médecine, 
j’y  ai  fait  des  changemens  et  des 
additions  propres  aies  rendre  plus 
complètes  , et  à y répandre  en 
même  temps  plus  d’ordre  et  plus 
de  clarté. 

En  lisant  de  nouveau  les  prin- 
cipaux auteurs  dont  j’ai  analysé 
et  discuté  les  opinions , j’ai  vu 
qu’il  me  restoit  encore  plusieurs 
faits  intéressans  à recueillir  ou  à 
développer;  et  y enjoignant  un  as- 
sez grand  nombre  d’obsewations 
récentes  qui  me  sont  particulières, 

a iij 
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il  en  est  résulié  un  coni[)Iément 
de  preuves  sur  la  plupart  des 
Cjuesiions  qui  sont  traitées  dans 
cet  ouvrage. 

L’auteur  anglois  qui  a écrit 
sur  la  fièvre  puerpérale  avec  le 
plus  de  soin,  M.  Leake  , ayant 
publié  en  1788  une  f-x  èiue 
édition  de  son  ouvrage  inti- 
tulé, Child-hcd Jcvcr  ou  Fleure 
des  Femmes  en  couche  , j’ai 
trouvé  dans  cette  nou\elle  édi- 
tion des  additions  et  des  écîair- 
cisseinens  , (jui  seuls  m’auroient 
engagé  à donner  à plusieurs  ar- 
ticles de  cet  ouvrage  une  plus 
glande  étendue  qu'ils  n’avoient 
d’abord. 

La  fièvre  aigue  des  femmes  en 
couche  est  une  maladie  connue 
dès  l'origine  de  la  médecine,  mais 
qui  a été  désignée  sous  dilféreiis 


XVANT-PROPOS.  vij 
noms  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours.  Willis  lui  avoit  don- 
né dans  le  siècle  dernier  celui  de 
fièvre  puerpérale  : en  adoptant 
cette  dénomination  , ce  n’est 
point,  comme  l’ont  voulu  quel- 
ques personnes , créer  un  nom 
nouveau  pour  une  maladie  an- 
cienne, mais  c’est  attribuer  à cette 
maladie  celui  qui  lui  convient 
essentiellement. 

En  effet , si  la  fièvre  des  fem- 
mes en  couche  a des  rapports 
généraux  avec  toutes  les  fièvres 
aiguës,  elle  forme  par  son  origine, 
par  ses  symptômes , par  ses  com- 
plications et  par  sa  terminaison  , 
un  genre  particulier  ; et  je  dirai 
avec  M.  Leake , qu’on  ne  peut 
donner  à ce  genre  un  nom  plus 
juste  et  plus  convenable  que  celui 
de  fièvre  puerpérale,  qui  signi- 

a iv 


vil]  AVANT-PROPOS, 
fiant  tout  simplement  Fièvre  des 
nouvelles  accouchées , caractérise 
d’une  manière  particulière  et  uni^ 
voque , les  seules  circonstances 
dans  lesquelles  cette  mafiidie  peut 
avoir  lieu  (i). 

On  verra  dans  cet  ouvrage  que 
sous  les  noms  divers  de  fièvre 
putride,  de  fièvre  laiteuse,  de 
fièvre  utérine  , d’inflammation  à 
la  matrice,  de  miliaire  laiteuse, 
de  diarrhée  des  femmes  en  cou- 
che, et  de  dépôts  laiteux  , les 
auteurs  et*  les  observateurs  ont 
décrit* un  seul  genre  de  maladie, 
susceptible  d&  se  présenter  sous 
diftéi  ens  aspects , suivan t les  ci r- 
cbnstances  ; que'Ces  difierences 
qui  ne  changept  rien  au -carac- 
tère générique  et- 'essentiel  ‘de  la 
• ^ 

.•:  - ; - 

(t)  Chilcl-Bcd  ièver  , pag.  86. 
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fièvre  puerpérale , établissent  dans 
cette  maladie  différentes  espèces 
qui  seront  présentées  dans  l’ordre 
et  avec  le  détail  nécessaire  pour 
être  aisément  distinguées  les  unes 
des  autres,  et  pour  qu’on  puisse 
assigner  à chacune  en  particulier 
le  traitement  qui  lui  convient. 

Les  nouvelles  Recherches  sur  la 
Fièvre  puerpérale  , telles  qu’elles 
ont  été  présentées  à la  Société 
royale  de  Médecine , se  trouvent 
insérées  dans  le  huitième  volume 
de  scs  mémoires  ; mais  les  addi- 
tions considérables  que  j'ai  été 
obligé  d’y  faire , sans  rien  chan- 
ger à l’esprit  et  à la  marche  de 
ces  recherches  , vont  les  faire  pa- 
roître aujourd’hui  dans  unnouveau 
jour  : d’un  autre  côté,  les  divi- 
sions et  «sousdivisionsqui  d’abord 
n’ayoient  été  qu’indiquées,  sont 
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maintenant  très-distinctes  et  suffi- 
samment multipliées  ; ce  qui  of- 
fre la  facilité  de  saisir  l’ensemble 
de  l’ouvrage , et  d’en  suivre  très- 
exactenaent  les  détails. 
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INTRODUCTION. 

(3  N s’est  beaucoup  occupé  il  y a quel- 
ques années  de  la  fièvre  aigue  des 
femmes  en  couche,  & à en  juger  par 
les  écrits  qui  furent  publiés  alors , il 
semble  que  tous  les  Médecins devroient 
être  d’accord  sur  la  manière  de  la  con- 
sidérer. Mais  soit  que  ces  ouvrages* 
n’aient  pas  eu  l’étendue  &c  le  dévelop- 
pement nécessaires , soit  que  les  préju- 
gés établis  sur  les  causes  & la  nature 
de  cette  maladie  fussent  trop  anciens 
(k  trop  accrédités  , il  existe  encore  sur 
cette  intéressante  question  une  obscu- 
rité qu’il  est  important  de  dissiper, 

A 
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En  1781  je  publiai  le  résultat  des  ob- ^ 
servations  que  javois  faites  sur  ce  sujet 
à l’hospice  de  Vaugirard  (fi),  & pour 
faire  sentir  combien  il  étoit  essentiel 
de  ne  pas  se  méprendre  sur  le  vérita- 
ble caractère  de  cette  maladie  , j’ob- 
servai que  sous  le  nom  de  fièvre  puer- 


avoit  été  adopté  pour  la  dé 


signer,  j’entendois  des  maladies  pro- 
duites parles  métastases  et  les  dépôts 
laiteux  dans  la  cavité  abdominale  (2). 


(1)  L’hospice  de  Vaugirard,  établi  en 
1780,  est  lin  hôpital  consacré  au  traitement 
des  enfans  nouveau-nés , attaqués  de  la  ma- 
ladie vénénenne.  Comme  on  y givérit  les  en- 
fans  en  traitant  leurs  nourrices  , on  y reçoit 
des  femmes  grosses  attaquées  de  la  même 
maladie  , et  voisines  du  terme  de  leur  accou- 
chement; on  voit  ainsi,  que  cet  hôpital  est 
toujours  rempli  de  femmes  grosses  , de  fem- 
mes nouvellement  accouchées  et  de  nour- 
rices. Voyc7,  les  Mémoires  de  la  Société  ro- 
yale de  Médecine,  tome  3,  pag.  18 1 ; et  mon 
mémoire  sur  les  symptômes  et  le  traitement 
de  la  maladie  vénérienne  dans  les  entans  nou- 
veau-nés. Paris  1781. 

(2)  Mémoire  sur  la  fièvre  à laquelle  oa 
donne  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  ou  ob- 
servations faites  à l’hospice  de  santé  de  Vau- 
girard sur  les  maladies  produites  par  les  mé- 
tastases et  les  dépôts  laiteux  dans  la  cavité 
abdominale  , lu  dans  une  des  assemblées  de 
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Deux  ans  après  j’examinai  avec  plus 
d’attention  lessentimens  qui  divisoient 
lesMéclecins  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie , etj’cssayai  de  prouver  par  l’ana- 
lyse et  la  comparaison  des  principaux 
Auteurs  qui  s’en  étoient  occupés , qu’elle 
ne  consistoit  ni  dans  la  putridité  des 
humeurs, ni  dans  l’inflammation  de  la 
matrice, de  l’épiploon  et  des  intestins, 
quoiqu’elle  pût  dans  différentes  cir- 


la  faculté,  dites  prima  menais^  le  i6  sep- 
tembre 1782,  et  inséré  dans  le  Journal  de 
Médecine  du  mois  de  novembre  de  la  même 
année.  Dans  ce  mémoire,  présenté  à la  (acui- 
té le  même  jour  que  celui  de  M.  Doulcet,  je 
décrivoisla  maladie  telle  que  je  l’avois  obscr- 
. vée  dans  mon  hôpital  avant  et  .après  les  heu- 
reuses tentatives  de  M.  Doulcet  à l’Hôtel  dieu 
de  Paris.,  et  j’y  rendois  compte,  i“.  de  quatre 
fièvres  puerpérales  que  j’avois  vues  dans  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre  1781,  sur 
lesquellt  s une  seule  malade  a été  guérie  ; .2*. 
des  fièvres  laiteuses  bénignes  que  j’y  voyois 
journellement;  3°.  des  fièvres  puerpérales 
observées  sur  des  nourrices  à l’occasion  de 
la  suppression  de  leur  lait  et  de  sa  déviation 
dans  la  casité  abdominale.  Je  concluois  qu’il 
falloit  admettre  trois  espèces  de  fié  n s puer- 
pérales , une  éphémère  semblable  à la  fièvre 
de  lait  bénigtie , une  grave  et  compliquée 
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constances  se  trouver  compliquée  avec 
CCS  difï’érentcs  causes,  (i) 

L’objet  de  ce  mémoire  est  de  jeter  un 
nouveau  jour  sur  cette  question , i'’.  en 
démontrant  que  sous  quelque  rapport 
que  l’on  considère  la  fièvre  puerpérale, 
on  trouve qu’elledifTere essentiellement 
des  autres  fièvres  aigues  ou  inflamma- 
toires, parce  quelle  a pour  caractère 
d’étre  produite  par  la  déviation  ou  la  mé- 
tastase laiteuse.  2°.  En  faisant  voir  , 
que  c’est  de  la  connoissance  exacte  de 


qvii  a lieu  dans  les  premiers  jours  de  l’accou- 
chement, et  une  tardive  qui  s’observe  cheii 
les  nourrices. 

(i)  Remarquessiir  la  fièvre  puerpérale  insè- 
rêesdans  lecahierdu  JournaldejMédecine  du 
cnoisde  décembre  i 788  , et  dans  celui  de  jan- 
vier 1784.  ('es  remarques  contiennent,  1® 
un  court  historique  sur  la  fièvre  puerpérale 
extrait  en  partie  du  rapport  publié  par  la 
Société  royale  de  Médecine;  .2®.  l’examen 
des  symptômes  qui  constituent  son  carac- 
tère : 3®.  celui  des  efFeis  de  cette  malad  ie  dans 
les  femmes  qui  en  sont  guéri»-* , et  dans  celles 
qui  en  meurent  ; 4".  l’examen  des  différentes 
causes  de  cette  maladie , et  la  critique  des 
opinions  qui  ont  fait  adopter  les  unes  ou  les 
autres;  6®.  la  réfutation  des  objections  par 
lesquelles  on  che  rche  à prouver  que  cette  ma- 
ladie n’a  pas  un  caractère  essentiel;  6°.  des 
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la  nature  et  du  caractère  de  la  (ièvre 
puerpérale,  fjue  dérivent  les  principes 
qui  doiv('nt  diriger  dansson  traitement. 

Maisavant  d’entrer  en  triatière,  tra- 
çons en  jîeu  de  mots  le  tableau  de 
cette  maladie. 

Description  de  la  jievre  piieipéralc. 

La  fièvre  aigue  des  femmes  en  con- 
cile ou  la  fièvre  puerpérale  est  une 
maladie  connue  dès  les  premiers  temps 
de  la  médecine  : elle  a été  décrite  sous 
difïérens  noms  ; mais  elle  a toujours 
été  désignée  par  des  symptômes  aux- 
quels il  est  facile  de  la  reconnoître. 
Elle  saisit  les  femmes  quelquefois  peu 
d’heures  après  leur  accouchement , 
d’autres  fois  au  bout  de  7 ou  8 jours, 
mais  le  plus  souvent  depuis  le  deux 
jusqu’au  quatrième  jour  de  la  couche, 
et  on  l’observe  aussi  chez  les  nourrices 
à différentes  époques  deleurnourriture. 

Les  femmes  cacochymes,  et  celles 
dont  le  travail  a été  long  et  pénible  y 
sont  plus  exposées  que  les  autres.  Mais 


iHées  sur  le  iraitemeni  prupliylacticue  ; 7”. un 
plan  pour  le  traifement  curatif.  La  plupart 
rie  ces  principes  se  trouvent  clans  le  courant 
de  ce  mémoire  à la  place  f]ui  h'ur  convient. 

Aiij 
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elle  frappe  aussi  des  femmes  parfaite- 
ment bien  constituées , dont  la  gros- 
sesse a été  des  plus  heureuses , et  l’ac- 
couchement naturel  et  facile,  ce  qui 
dépend  de  quelque  disposition  secrète 
qu’il  sera  peut-être  toujours  impossible 
de  connoître.  Différentes  causes  peu- 
vent rendre  cette  maladie  plus  commu- 
ne dans  certains  lieux  que  dans  d’au- 
tres ; mais,  suivant  plusieurs  observa- 
teurs, la  constitution  de  l’air  doit  être 
mise  au  nombre  des  causes  détermi- 
nantes qui  peuvent  favoriser  son  déve- 
loppement dans  tous  les  lieux. 

On  a lieu  de  la  craindre  en  pariicullcr, 
quand  une  femme  n’a  pas,  quelques 
heures  ajirès  l’accouchement , le  pouls 
calme  et  tranquille  ; lorsqu’elle  est  subi- 
tement saisie  d’une  douleur  violente  et 
tenace, soit  au  ventre  ,soit  à la  poitrine 
ou  à la  tête;  lorsqu’il  s’établit  dans  ces 
circonstances  un  dévoiement  séreux  et 
fréquent , et  toutes  les  fuis  que  le  laltdls- 
paroit  subitement , soit  dans  une  fem- 
menouvellement  accouchée  ,Süil  dans 
une  nourrice, 

Cette  maladie  débute  par  un  frisson 
qui  est  quelquefois  unique  , mais  qui 
d’autres  fols  se  répète,  et  qui  est  cons- 
tamment accompagné  d’anxiélés  et 
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d’une  impression  de  tristesse  très-remar- 
c]uable.  Dès  les  premiers  temps  le  visa- 
ge est  pâle  , les  traits  sont  fort  altérés  , 
ce  qui  sur-tout  sereconnoit  à l’état  des 
yeux  qui  sont  inanimés  et  couverts 
d’une  espèce  de  nuage,  comme  l’avoit 
observé  Hippocrate.  Bientôt  il  s’établit 
une  douleur  vive  à l’un  des  deux  bypo- 
condres  ou  à la  région  lombaire.  Cette 
. douleur  s’étend  quelquefois  à la  partie 
antérieure  ou  postérieure  de  la  poitri- 
ne , mais  elle  se  propage  toujours  à l’ab- 
domen; le  mal  de  tête  ne  tarde  pas  à 
se  faire  sentir , le  pouls  devient  fré- 
quent et  serré  , la  langue  est  blanclie 
. et  communément  fort  humide,  la  res- 
piration est  courte  et  gênée  ; quelque- 
fois il  y a des  nausées  dès  l’invasion  de 
la  maladie  ; mais  le  plus  souvent  le  vo- 
missement n’a  lieu  que  du  deux  au 
troisième  jour. 

Dans  le  progrès  de  la  maladie , le  ven- 
tre se  gonfle,  mais  sans  tension  ; il  est 
ce  qu’on  peut  appeler  bouffe  , et  les 
viscères  de  l’abdomen  paroissent  mal 
contenus  par  les  parties  musculeusesqui 
ont  perdu  leur  ressort  ; le  dévoiement 
survientetil  fatigue  lesmalades  au  point 
de  paroître  l’accident  le  plus  grave  et 
même  le  symptôme  le  plus  caracté- 

A iv 
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rislicjiic  de  la  maladie. Tantôt  il  s établit 
des  éruptions  mil  laires , tantôt  il  V a de 
rassciipissement  , oti  un  délire  fu lieux, 
comme  dans  1' s aRections  du  cerveau. 

• D’autres  lois  la  poitrine  est  la  partie  la 

P 1 Li  s a fï  ec  t ée , e 1 1 <-  s s y m P t ô m e s q U i l’a  n- 

iioncent  sont  aussi  menacans  que  dans 
les  plus  fortes  péripneumonies.  Quel- 
quefois les  lochies  sont  supprinvees;  le 
plus  souvent  elles  coulent , mais  dans 
tous  les  cas  la  secrétion  du  lait  est  sus- 
pendue ou  notablement  diminuée; en- 
fin la  foi  blesse  devient  extrême,  et  la 
mort  arrive  le  plus  ordinairement  de- 
puis le  cinquième  jusqu  au  onzième 
jour  dans  les  femmes  qui  y succombent. 

Dans  les  femmes  qui  guérissent  , les 
symptômes  ci-dessus  détaillés  sont 
moins  2,ravcs  , moins  multiplies  ou 
moins  tenaces  ; les  crises  y sont  diffi- 
ciles et  souvent  incomplètes  ; clics 
n’ont  pas  lieu  à des  époques  fixes  et  ré- 
gulières et  sont  quelquelüis  tres-tai- 
îlives  ; mais  lorsqu’elles  surviennent 
ellesse  manifestent  ordinairement  d une 
manière  très-sensible  , soit  par  les  ex- 
crétoires ordinaires , soit  par  des  éi  op- 
tions, des  abcès  et  des  dépôts  qui  sont 
tantôt  extérieurs  , tantôt  intérieurs  : 
Le  retour  du  lait  aux  seins  est  générale- 
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ment  un  signe  si  favorable , qu’il  doit 
être  mis  au  rang  des  mouvemcns  cri- 
tiques lesjDlus  heureux  ; mais  ce  signe 
avantageux  est  rare,  tandis  que  ceux 
qui  sont  d’ime  nature  contraire  sont 
communs.  Enfin  on  peut  dire  qu’il  est 
peu  de  maladies  dans  lesquelles  le  pro- 
nostic soit  plus  obscur  , e traitement 
plus  difficile  et  lesuccès  plusdouteux. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  par- 
ties ; dans  la  première  nous  avons  expo- 
sélesmoyensqui  ont  paru  les  plus  pro- 
presà  faire  connoître  la  nature  et  le  ca- 
ractère de  la  fièvre  puerpérale  ; dans  la 
seconde  nous  avons  cherché  à établir 
les  bases  sur  lesquelles  doit  être  fondé 
ie  traitement  de  celte  maladie  (1). 


(i)  Nous  avons  Hit  que  la  fièvre  puerpéra- 
le éloit  connue  dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine  ; qu’elle  avoit  ensuite  é:è  décrite  ^ 
sous  difierens  noms,  et  qu’elle  étoit  dans 
toutes  ces  descriptions  reconnoissable  aux 
signes  qui  la  caractérisoienl.  Four  mieux 
faire  sentir  la  vérité  de  ces  assenions , nous 
avons  cru  devoir  les  appuyer  en  présentant 
ici  un  court  tableau  des  difTerens  auteurs 
qui,  depui>i  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  ont, 
sous  tlillérentes  dénominations  traité  , avec 

f)lu5  ou  moins  d'étendue  et  d’exactitude  de 
a fièvre  puerpérale. 


Av 


lO 
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]? riiicipüiix  j4ut€iivs  (jui  ont  » sous 
différentes  dénominations  ^ traité 
de  la  fièvre  puerpérale. 

Hippocrate  , auquel  il  faut  toujours  re- 
monter pour  avoir  une  idée  de  la  médecine 
antienne,  nous  a laissé  des  preuves  répétées 
qu’il  l'onnoîssoit  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  les  aphorismes  et  les  prédictions  con'- 
nucs  sous  le  nom  de  Coacjues , il  parle  de  cette 
maladie  d’une  manière  générale  , en  disant  : 
Les  maladies  aiguës  sont  mortelles  aux  lém- 
mts  enceintes.  ( Aph.  3o  , sect.  3.  ).  Les  Lo- 
chies qui  s’arrêtent  chex  les  femmes  accou- 
chées annoncent  une  mort  prochaine  , si 
l’humeur  se  fixe  au  cerveau  ©u  à la  poitrine. 

( Mal.  des  Femmes-,  n®.  66.  ).  Les  frissons 
qui  surviennent  après  les  fausses  couches 
sont  pernicieux.  ( (Joac.  sect.  3 , pag.  4’^3 , n°. 
i33.  ).  La  diarrhée  est  pernicieuse  aux  fem- 
mes nouvellement  accouchées,  soit  qu’elles 
soient  accouchées  à terme  ou  autrement. 

( Ibid  n°.  154.  ) 

Dans  les  épidémies  huit  femmes  en  couche 
sont  attaquées  de  maladies  mortelles  , dont 
cinq  sont  la  victime ^ six  de  ces  femmes  ac- 
couch.ant  au  terme  naturel,  et  deux  autres 
ayant  fait  des  fausses  couches. 

I 

Les  si.v  femmes  accouclunU  au  terme  na- 
turel. 

1°.  1m  femme  de  Philhius.  Elle  fut  saisie 
d’un  frisson  le  quatrième  jour  de  sa  cou- 
che, et  d’une  douleur  à l’estomac  et  à l’hy- 
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pGCondre  droit.  Les  lochies  s’arrêtèrent.  Il 
survint  ensuite  des  douleurs  à la  région  de  la 
matrice  , le  ventre  étoit  brûlant , les  extré- 
mités froides  J les  déjections  peu  abondan- 
tes. Il  y eut  du  délire  au  sixième  jour;  la 
mort  arriva  le  septième. 

"^.hafemmedeDroméades.  Elle  fut  sai- 
sie de  frisson  le  lendemain  de  sa  couche  ; elle 
éprouva  des  nausées,  des  douleurs  à l’hypo- 
condre  droit  , de  l’agitation.  Le  troisième 
jour  J il  y t'tt  nouveau  frisson  ; le  qua- 
trième, ae  l’assoupissement  ; le  sixième  , le 
redoublement  fut  encore  plus  fâcheux  que  les 
jours  précédenSj  et  elle  mourut  peu  d’heu- 
res après. 

3°  La  femme  de  la  j>lace  des 'Menteurs.  I,a 
maladie  débuta  par  un  frisson  peu  après  l’ac- 
couchement ; il  y eut  ensuite  des  nausées 
qui  furent  suivies  de  raouvemens  d’entrailles, 
de  flux  de  ventre.  Le  neuvième  jour  elle  vo- 
mit. Il  y eut  vers  le  onzième  jour  une  sueur 
qui  ne  continua  pas.  Les  vomissemens  se 
renouvelèrent  du  ii  au  i3;elle  tomba  dans 
l’afïaisseinent , et  mourut  le  14. 

4°.  Jja  femme  qui  deméuroii  près  la  fon- 
taine Froide.  Elle  avoit  la  fièvre  avant  l’ac- 
couchement. Elle  se  porta  bien  jusqu’au 
troisième  jour  où  le  frisson  la  saisit  et  se 
succéda  ensuite  de  temps  à autre.  Les  lo- 
chies ne  coulèrent  pas;  le  neuvième  jour 
elle  vomit  ; le  onxiéme  et  les  j'ours  suivans 
la  diarrhée  s’établit.  Du  vingt-sept  au  qua- 
rantième il  y eut  des  douleurs  véhémentes  à 
la  cuisse  droite; au  quarantième  jour  la  ma- 
lade commença  à tousser,  ce  qui  dura  jus- 
qu’au soixantième.  A cette  époque  la  toux 
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cessa,  les  convulsions  survinrent;  la  malade 

mourut  le  quatre-vinj^tième.  , ja,  Ig 

La  femme  de  Cyzume  Elle  eut  des 
nreniier  iour  de  sa  couche  la  lievre  avec  du 
■frisson  et  elle  éprouva  en  même  teinp;.  une 
^Tsan"è.^  d.,>,lo.Keuse  à U ..He  et  au  cou 

Seé.oil  taciturne  et  triste , le  ventre  etmt 

irrégulièrement  libre  et  resserre. Le  sixitme 

our  elle  tomba  dans  le  déltre  qut  devint 
promptement  fr  nètique ; elle  fut  tourrnd 
fée  par  une  diarrhée  abondante , et  mourut 

le  dix-septième  jour.  . , 

^ 6“  L^/emme  Elle  avoit  eu  des 

frissons  trois  jours  avant  d’accoucher.  Le 
deuxième  jour  de  l’accouchement  el  e eprou- 
;runt  fièvre  aiguë.  La  diarrhée  s^établ.t  et 
dura  jusqu’au  neuf;  le  dix  .1  surv.nl  des  don- 
leurs  de  jambe  ; le  onT.e  il  y eut  de  la  sueur  , 
et  le  vingt-unième  elle  se  plaignit  d’une  pe- 
santeur douloureuse  dans  tout  le  cote  gau- 
che, elle  toussa  un  peu;  il  y eut  ensuite 
une  cominni.é  d’accidens  tels  que^redouble- 

iriens,vomîssemens  bilieux,  )usqu 

Vingtième  jour  où  elle  fut  délivrée  de  la  he- 


vre. 


Les  deux  femmes  qui  ont  fait  des  fausses 


l'’  La  femme  qui  demeurait  chez  Panti- 
mèdes.  Après  une  fausse  couche  elle  lut  sai- 
sie d’ure  fièvre  violente  accompagnée  de 
diarrhée  et  d’anxiétés  à l’orifice  supérieur  de 
rJstomac.  Le  deuxième  jour  nouveau  Iris- 
son.  Le  troisième  jour  les  douleurs  étoienl 
plus  grandes.  Le  quatrième  son  esprit  fut 
• égare.  Le  neuvième  elle  mourut. 
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2°.  La  femme  T>œcéta.  Elle  fit  une  fausse 
couche  au  cinquième  mois  Elle  fut  aussi- 
tôt attaquée  d’une  fièvre  violente  avec  as- 
soupissement ; il  y avoit  douleur  aux  lom- 
bes et  pesanteur  à la  tête.  La  diarrhée  com- 
mença le  deuxième  jour  et  fut  ensuite  en 
augmentant.  Elle  mourut  phrènétique  le  sep- 
tième jour. 

En  résumant  ces  six  observations,  on  re- 
marque clans  deux  la  suppression  des  lo- 
chies; dans  quatre  la  diarrhée;  dans  toutes 
des  frissons  , des  nau  ées  ou  des  vornisse- 
mens  , des  anxiétés,  de  l’élévation  dans  les 
hyporondres , des  cflôrts  de  la  nature  pour 
porter  au  dehors  une  humeur  étrangère  , 
soit  par  les  sueurs , soit  par  les  urines  ou  par 
des  dépôts.  On  ne  voit  pas , à la  vérité  , qu’il 
y soit  question  de  la  tumèfactiors  de  l’ab- 
domen ni  de  la  siccité  des  seins  ; mais  Ic’s 
autres  signes  sont  d’assez  fortes  présom- 
ptions pour  faire  croire  que  la  plupart  de 
ces  maladies  étoient  analogues  à celle  que 
nous  nommons  fièvre  puerperàle, 

Qu’Hippocrale  ailrinue  ces  fièvres  à la  sup- 
pression des  lochies  ou  à l’inflammation, 
peu  importe  ; il  suffit  qu’il  les  ait  observées 
avec  les  mênies  symp'côtnes  que  nous.  La 
description  positive  qu’il  en  a donné  dans  le 
deuxieme  livre  des  maladies  des  femmes,  est 
encore  moins  c'qcivoque. 

U la  matrice  est  attaquée  d’inflamma- 
tion, il  y a une  lievre  légère  et  les  yeux 
sont  couverts  H’mi  nuage.  Le  ventre  est  brû- 
lant,«  t la  s«uf  inexiinguible  ; les  malade* 
éproiuenf  ries  douleurs  aMx  cuisses,  Ic-ba* 
ventre  s’euflc  au  point  de  prendre  un  grandi 
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volume  , la  tête  est  douloureuse  sur-tout 
à la  réLdon  du  sinciput.  L’estomac  rejette 
les  boissons  et  les  alimens,  et  si  les  malades 
re  sont  promptement  guéries,  la  plupart  en 

périssent.  (Mal.  des  femmes  liv.  2.  ; » 

Les  Médecins  grecs  romains  et  arabes  , 
qui  ont  tous  copie  et  commenté  Hippocra- 
te, avec  plus  ou  moins  de  lidebte  et  de  ge- 
rie",on(  répété  ses  sentences  sur  les  mala- 
dies drs  femmes  en  couche;  mais  lante  cl  a- 
voir  cherché  à approfondir  ce  qu’Hijîpocra- 
te  avoit  laissé  d’obscur  et  d’imparfait  dans 
la  description  et  i’aitiologie^e  cette  mala- 
die , ils  ont  souvent  fait  une  application 
fausse  ou  indirecte  de  ces  principes  a d au- 
tres maladies.  Ainsi  Celse  , Aét.us  , Paul 
d’Ægine  , Albucasis  , Moschion  qui  nous 
ont  laissé  des  traités  sur  les  maladies  (les 
femmes,  ne  présentent  rien  de  neuf  sur  les 
maladies  des  femmes  en  cc)uche. 

Dans  le  recueil  de  Spachius  sur  les  mala- 
dies des  femmes  , on  trouve  que  les  premiers 
auteurs  qui  aient  fait  une  attention  particu- 
lière aux  maladies  aiguës  des  femmes  en  cou- 
che, sont  des  médecins  des  seizième  et  dix- 

septième  siècles.  ^ 

Suivant  ]\fcn'ti7i  yll<oTi7ci  ^ il  faut  distinguer 
les  symptômes  qui  affectent  les  femmes  nou- 
vellement accouchées  , en  deux  classes  : les 
unsoui  sont  propres  cà  l’utérus,  les  autres  qui 
dépendent  de  la  métastase  de  l’humeur  qui 
Hue  à la  matrice  ou  sur  une  autre  partie.  Il 
décrit  les  symptômes  de  la  fièvre  juierpérale  , 
entrt'  autres  le  trouble  ou  les  douleurs  du 
vernie,  le  nuage  des  yeux,  la  tumélaction 
de  iombilic  , l’enflure  des  cuisses  et  la  lolt 
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blesse  des  extrémités  irvférieures.  ( Martin 
Akalciapag.  790,  dans  la  collection  de  Spa- 
chius.  ) 

Mercatiis  ou  Mercado  a traité  fort  au  long 
de  la  fièvre  des  femmes  nouvellement  accou- 
chées. Il  distingue  cette  fièvre  en  deux  es- 
pèces , l’une  produite  par  la  suppression  des 
loc  lues , dans  laquelle  il  comprend  les  obser- 
vations des  malades,  des  épidémies  d’Hippo- 
crate ci-dessus  citées , et  l’autre  espèce  pro- 
duite parla  suppuration  qui  se  fait  dans  l’u- 
térus.  C’est  à celle-là  qu’il  attribue  le  vomis- 
sement , la  douleur  des  lombes  et  la  tumé- 
faction du  ventre  que  l’on  observe  dans  ces 
maladies.  Il  lait  des  articles  à part  de  l’inflam- 
mation de  matrice  , de  fa  diarrhée  , de  la 
toux,  de  la  pleurésie,  de  l’œdème  des  jam- 
bes, et  décrit  ainsi  sous  plusieurs  noms  difïé- 
rensles  symptômes  et  les  suites  de  la  fièvre 
puerpérale  , en  adaptant  à chacun  de  ces  ar- 
ticles quelques  passages  d’Hippocrate  , et  en 
délayant  le  tout  dans  un  long  commentaire, 
comme  il  ètoit  alors  d’usage.  Mercatus  avoit 
observé  qu’il  (alloit  dans  les  maladies  aiguës 
des  femmes  en  ccsuche  , faire  une  grande  at- 
tention à l’état  des  mamelles  et  s’assurer  si 
elles  ètoiem  pleines,  dures  , et  s’il  y avoit 
douleur  au  dos  ou  à l’omoplate.  ( Ibid,  ju 
io68  et  suü)'). 

Merci! rial is  paroît  avoir  encore  mieux 
senti  que  le  lait  pouvoir  être  chez  les  femme? 
en  couche  la  source  de  beaucoup  de  mala- 
dies. vSi  le  lait  est  abondant,  dit-il  , et  qu’il 
coule  librement,  il  n’y  a rien  à craindre; 
iuais  s’il  est  retenu^  il  en  résulte  bien  des 
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maux,  et  entre  autres  des  inHammationS. 
Mercurialis , cap.  7 , lactis  abundanlia. 

Massarias  et  Roderic  à Castro , dont  les 
traités  sur  les  maladies  des  femmes  sont 
vantés , n’ont  fait  que  copier  Mercatus  , et  en 
parcourant  les  observations  de  toret  , 
n’en  trouve  aucune  sur  les  femmes  en  cou- 
che, qui  paroisse  avoir  un  rapport  marque 
avec  l’objet  dont  nous  nous  occupons. 

Schenclc  et  Willis  sont  les  premiers  qui 
aient  dit  positivement  que  la  fièvre  aiguë  es 
femmes  en  couche  dépendoit  souvent  de  la 
matière  laiteuse.  Willis  sur-tout  s exprime 
.d’une  manière  bien  remarquable  : Il  est  dé- 
montré par  L'expérience  journal!  ère  dd-iL  , 

que  les  fies  respuerpérales  sont  beaucoupplus 

dansrereuses  que  les  autres  fiés  res  , et  e es 
diffèrent  essentiellement  soit  de  la  sjnoquc 
simple  y soit  de  lu  synoque  putride.  Pour 
que  les  maladies  aiguës  des  femmes  en  cou- 
che puissent  s’expliquer  convenablement , i! 

faut  dit-il , avoir  une  juste  idée  de  ces  trois 
choses,  i^.üelanutrithm  du  fœtus,  ou  delà 
vénération  du  lait  tant  dans  l’utérus  que  dans 
les  mamelles,  et  de  sa  métastase  d’une  partie 
é l’autre;  2°- de  la  purgation  maternelle  ou 
du  flux  des  lochies  supprimé  ; 3 . de  l’état 
de  l’utérus  après  raccouchement , et  de  son 
influence  sur  les  autres  parties  du  corps; 
( Willis  defehre  puerperuruni  T.  i , pag. 

181  et  182.  ) ..IJ 

Suivant  Astruc  , Reinerus  Solenander 

est  le  premier  q-û  ait  fait  mention  de  la  fiè- 
vre de  la' t dans  un  ouvrage  intitulé  consi- 
liu  medu  inului. 

S^itLnham  a dit  fort  peu  de  choses  sur 
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les  maladies  des  femmes  en  couche  qii^il  pa- 
roîf  en  général  attribuer  à la  suppression 
des  lochies  ('ependant  en  consiiierant  la. 
circonspection  qu’il  recommande  dans  le 
traitement  de  ces  Hevres  , la  prudei\ccet^ 
même  la  timidité  avec  laquelle  il  prescrit 
(l’essayer  dilïerens  moyens.curatifs  ; enfin  -en 
voyant  que  lorsque  ces  maladies  deviennent 
plus  compliquées , il  conseille  d’en  abandon- 
ner le  soin  à la  nature,  plut()t  que  d’admi- 
nistrer des  remèdes  hasardetix  j il  paroîtque 
l’Hippocrate  anglois  avoit  assex  observé  les 
fièvres  puerpérales  pour  savoir  qu’elles  dif- 
ferent beaucoup  des  autres  fièvres  aigues, 
mais  qu’il  n’avoit  pas  encore  assex  vu  de  ces 
maladies  pour  en  connoître  la  nature  et  le 
caractère,  comme  il  l’aiiroit  désiré. 

Dans  le  commencement  de  ce  siècle,  Fré- 
déric Hoffman  en  a parlé  sous  le  nom  de  fié* 
vre  utérine,  et  il  la  divise  en  deux  espèces: 
l’une  légère,  superficielle  et  facilement  gué- 
rissable , qui  est  accompagnée  de  la  fièvre  de 
lait;  l’autre  plus  grave  , plus  profonde  et 
très-dangereuse  , qu’il  attribue  à l’inflamma- 
tion ou  à la  suppuration  interne  de  rutérus, 
mais  dans  laquelle  il  remarquequ'il  survient 
souvent  des  éruptions  miliaires.  ( Fred.  Hoff- 
man, dcfebreiiterina  , tom.  IV.  sect.2.  cap. 
10.  p.  3o3.  ) 

/\  la  même  époque  , Hecquet  faisoit  men- 
tion de  cette  maladie  dans  la  médecine  des 
pauvres  , et  la  regardoit  comme  une  maladie 
^tetise.  ( Hecquet , méd.  des  pauvres,  tom. 
3,  p.  268.  ) 

j’vivière  avoit  observé  que  la  diarrhée  qui 
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survient  le  deux  ou  troisième  jour  est  pres- 
que toujours  funeste  aux  nouvelles  accou- 
chées. Mauriceau  a recueilli  dans  son  ouvra- 
ge un  grand  nombre  d’observations  sur  le 
flux  de  ventre  des  femmes  en  couche , et  on 
y voit  que  cette  maladie , toujours  accompa- 
gnée de  foiblesse  et  d’angoisse,  a été  le  plus 
souvent  funeste , les  sixième , septième , hui- 
tième et  neuvième  jour.  Voyeî  tom.  2,  obs. 
39.  84.  134.  173.  .552,  648.  ) Les  médecins  et 
les  chirurgiens  accoucheurs  qui  1 ont  suivi 
ont  souvent  présenté  la  maladie  aiguë  des 
femmes  en  couche  sous  cet  aspect,  comme 
nous  le  verrons  dans  le  cours  de  ce  mé-^ 
moire. 

' Puïos  et  Lcvret  lui  ont  donné  le  plus  soi>- 
vcnt  le  nom  de  dépôts  laiteux  aigus  ou  it^ 
flamnatoires.  On  la  voit  annoncée  à peu 
près  soits  la  même  dénomination  dans 
Van-Swieten  , dans  le  ménroire  d’Antoine 
de  Jussieu  où  il  est  question  de  la  maladie 
des  femmes  en  couche  de  l’Hôtel- Dieu  ,dans 
les  ouYtages  de  La  Mothe  et  de  M.  deBordeu  ; 
enfin  dans  les  observations  de  plusieurs 
autres  médecins  dont  nous  aurons  occasion 
de  parler. 

■\X'hite , médecin  anglois  , a vu  dans  la  ma- 
ladie des  femmes  en  couche  les  efléls  d’une 
fièvre  putride;  Peu,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  , lui  avoit  atiribué  ce  carac- 
tère , et  un  médecin  célèbre  de  nos  jours  ;M. 
Tissot,  qui  a eu  de  fréquentes  occasions  de 
connoître  la  source  et  les  complications  de 
cette  maladie  , a observé  qu’elle  avoit  sou- 
vent de  l’analogie  avec  la  lièvre  putride. 
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Astriic  et  le  Roy  dans  les  ouvrages  des- 
quels on  trouve  d’excellens  principes  sur  leS 
maladies  des  femmes  en  couche,  ont  décrit  la 
maladie  dont  nous  venons  de  donner  le  ta- 
bleau,sous  le  nom  de  fièvre  laiteuse  inflam- 
matoire ou  maligne.  M.  PastaMédecin  Ita- 
lien , a cru  qitelesiégede  l’inflammation  étoit 
dans  la  matrice.  {Pasta,  considéra zio ne  me~ 
dico  chirurgiche  sopragli  sgrari  sanguigni  del 
pario  , pag.  233.  ) 

L’opinion  de  l’inflammation  , soit  à l’épi- 
ploon ou  aux  intestins  , soit  à la  matrice,  a 
été  adoptée  par  un  grand  nombre  d’autres 
auteurs,  dont  les  principaux  sont  A'IM.Leake 
et  Hiilme  médecins  anglois  ,IM.  de  la  Roche 
médecin  de  Genève  , aujourd’hui  médecin 
des  gardcs-suisses , ‘et  Pouteaii , illustre  chi- 
rurgien de  I':yon.Nous  aurons  occasion  dans 
le  cours  de  ce  mémoire  d’exposer  le  senti- 
ment des  uns  et  des  autres  , et  d’examiner  les 
fondemcns  sur  lesquels  ils  reposent. 

Enfin  le  mémoire  sur  la  nouvelle  méiho- 
cle  trouvée  par  M.  Doulcet , pour  traiter  les 
femmes  nouvellement  accouchées  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  publié  par  la  faculté  de  mé- 
decine, et  les  rapports  faits  par  la  société 
royale  de  médecine,  sont  la  dernière  époque 
sur  la  tnaladie  aiguë  des  femmes  en  couche, 
époque  mémorable  tant  par  les  nouvelles 
lumiéresqui  ontété  répandues  siirla  manière 
de  traiter  la  fièvre  puerpérale , que  par  la  ré- 
volution que  cette  époque  a operée  dans  les 
■esprits  , en  fixant  l’attention  des  médecins  et 
des  chirurgiens  sur  cette  maladie;  ce  qui 
nous  a procuré  un  assez  grand  nombre d’ob- 
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servations  cliniques  qui  seront  pour  la  plu- 
part rappelées  fians  le  cours  de  ce  métuoire. 

Quelque  cliflercmce  (]u’il  y ait  dans  1 opi~ 
nion  de  ces  divers  auteurs  sur  la  cause  et  la 
nature  de  la  lièvre  puerpérale,  ils  se  reunis- 
sent tt^us  pour  en  donner  à peu  prèslamême 
description.  Les  frissons  , les  nausées  , la 
diarrhée  , l'anxieté  , la  foiblesse,  la  douleur 
du  ventre  et  des  hypocondres,  le  météorisme 
de  l’abdomen  , le  gonflement  des  cuisses  sont 
des  symptômes  rapportés  par  tons  les  auteurs. 
Dans  les  médecins  anciens  comme  dans  les 
médecins  modernes , la  ■juppression  des  lo- 
chies n’est  pas  un  symptôme  constant.  C'hei 
les  uns  et  les  autres  la  marche  eflrayante  de 
la  maladie,  ses  progrès  rapides  et  doulou- 
reux , sa  terminaison  prompte  et  ses  funes- 
tes effets  sur  l’abdomen  sont  peints  avec  les 
mêmes  couleurs , et  nous  pouvons  dire  avec 
le  médecin  anglois  qui  a fait  le  meilleur  ou- 
vrage sur  ce  sujet , IM.  Leake  , qu’il  n’est  pas 
de  maladie  où  les  signes  morbitiques  se  suc- 
cèdent plus  régulièrement  les  uns  aux  autres  , 

« t où  les  effels  de  la  maladie  soient  aussi 
constamment  les  mêmes. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  d’autres  au* 
leurs  françois  dont  plusieurs  seront  cités  dans 
cet  ouvrage  , qui  ont  traité  de  la  lièvre  [uter- 
pérale  sous  différentes  dénominations.  Nous 
nous  bornerons  ici  à nommer  les  plus  re- 
marquables. Tel  est  IM.  Bonté  qui  a ci  -crit  la 
fièvre  puerpérale  sous  lenom  de  diarrhée  lai- 
tetisc;  tels  sont  IMM.  Planchon  et  (îastelli*^ 
qui  , en  présentant  dans  leurs  cxcellens  mé- 
moires sur lamiliairelaiteuse, Thistoire  d’un^ 
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crration  du  lait  , dans  laquelle  l’éruption  est 
maladie  produite  par  le  refoulement  ou  l’ab- 
symptomatique  , n’ont  fait  autre  chose 
qu’exposer  avec  exactitude  et  sagacité,  une 
espèce  de  fièvre  puerpérale  d’assez  coti>* 
tniine  et  souvent  très-dangereuse. 
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È'MIERE  PARTIE. 

' ^ -^y 

De  4^iature  et  du  caractère  de 
la  Jiè^^re  puerpérale. 


E N examinant  la  fievre  puerpérale 
sous  scs  clifïérens  aspects  , nous  avons 
trouvé  que  les  meilleurs  moyens  que 
l’on  pouvoit  mettre  en  usa^e  pour  s’as-  ' 
surer  de  la  nature  et  du  caractère  de 
celte  maladie  étoient  de  considérer  i°. 
la  disposition  générale  des  humeurs 
des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont 
récemment  accouchées,  2,”.  un  jdiéno- 
mène  constant  et  invariable  que  l’on 
observe  dans  toutes  les  femmes  qui  sont 
attaquées  de  cette  maladie,  3”.  les  dés- 
ordres que  l’on  trouve  à l’ouverture  du 
cadavredecellesqui  en  sont  la  victime, 
4".  les  symptômes  et  les  mouvemens 
critiques  tjui  se  manifestent  dans  celles 
qui  guérissent.  Ces  quatre  points  de 
vue  se  ront  chacun  l’objet  d’un  chapitre 
particulier. 
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CHAPITRE  , 

La  disposition  générale  des  Iiu^ 
meurs  des  femmes  grosses  et  de 
celles  ijui  sont  récemment  ac- 
couchées, indique  (juelle  est  la 
nature  et  le  caractère  de  la 
fèçre  puerpérale. 

ARTICLE  pr. 

Disposition  des  humeurs  dans  les 
femmes  grosses. 


U N Médecin  un  peu  expérimenté 
aperçoit  déjà  , dans  la  physionomie 
et  dans  l’habitude  d’une  femme  nouvel- 
lement encelnie,  une  altération  et  un 
changement  Cjui  lui  indiquent  la' révolu- 
tion qui  s’opère  dans  lesystéme  de  ses 
humeurs  ; maisà  mesure  qu\ine  femme 
avance  dans  sa  grossesse,  ce  change- 
ment devient  plus  sensible  de  jour  en 
jour  , et  il  ne  tarde  pas  à être  si  évi- 
dent , qu’il  frappe  les  yeux  des  per- 
sonnes les  moins  exercées.  En  effet  le 
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développement  des  seins  et  la  sérosité 
laiteuse  qui  en  découle,  la  paleut  ge- 
nerale ou  plutôt  le  ton  blancliatre  qui 
domine  sur  la  peau,  le  gonflement  des 

parties  molles,  une  certaine  confusion 
Sans  les  traits  plus  touchante  que  la 
beauté , enfin  la  foiblesse  des  parties 
osseuses  qui  rend  la  démarche  nioins 
libre  et  les  mouvemens  plus  genes , 
démontrent  qu’il  se  forme  une  nou- 
velle humeur  qui  devient  chaque  )OUi 
plus  abondante  , et  qui  pénétré  jus- 
qu’aux parties  les  plus  solides. 

‘ Cette  humeur  est  une  lymphe  nour- 
ricière et  laiteuse  qui  est  d’abord  por- 
tée avec  abondance  vers  la  matrice  , 
qui  reflue  ensuite  aux  mamelles  , et 
qui  pendant  toute  la  grossesse  circule 
^vec'^  le  sang.  Tant  quelle  n’est  pas 
trop  abondante  , ou  que  nen  ne  dé- 
rangé sa  destination  , elle  ne  trouble 
pas^leconoinie  animale  et  ne  donne 
d’autres  signes  de  sa  présence  que 
ceux  que  nous  venons  de  clesignei  , 
mais  pour  peu  qu’elle  peche  par  sa 
quantité  ou  par  une  direction  con- 
traire au  but  de  la  nature,  elle  pio- 
duit  chez  les  femmes  grosses  des  ac- 
cidens  de  différente  espèce  , qui  font 

voir  combien  elle  a d influence  dans 

les 
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les  maladies  qu’elles  éprouvent  à cette 
époque. 

Le  superflu  de  la  matière  laiteuse 
sort  ordinairement  chez  les  femmes 
grosses  par  les  seins  ou  par  l’organe 
meme  de  la  génération  ; mais  on  voit 
aussi  cette  humeur  se  porter  vers  les 
autres  voies  excrétoires.  White  et  Pu- 
zqs  ont  cité  des  exemples  de  salivation 
laiteuse  (i).  Ce  dernier  rapporte  que 
la  mémo  femme  eut  une  éruption  lai- 
teuse tres-caracterisee  dans  le  cours  de 
deux  grossesses  diiïérentes.  M.  Caste- 
licr  a observé  des  signes  mul[ij)Iiés  de 
la  présence  de  l’humeur  laiteuse  , et 
entre  antres  l’éruption  miliaire  surve- 
nue à la  même  époque  (2).  On  tnruve 
dans  Puzos  plusieuts  exemjrles  de  dé- 
pôts laiteux  formés  dans  la  grossesse  : 
les  uns  ctoient  des  dépôts  lents  survr  nirs 
dejHjis  le  quatrième  jusqu’au  septième 
mois  ; il  en  cite’trois  exemples  remar- 
quables. Le  premier  est  celui  d’une  fem- 
me grosse  de  sept  mois  ^saisie  d’une  dou- 
leur vive  avec  une  enflure  à la  cuisse  ; 


(1)  W'hite  ibid.  Puzos , pag.  244 et  38o. 

(2)  Gastelitr  fièvre  miliaire , introdiiction 
pag.  iJ. 
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elle  avoU  comme  mie  corde  doulou- 
:te  depuis  le  pli  de 

Tvirllc  moyenne  et  interne  de  la  cuisse. 

l 'a  saignée  et  les  minoratilsla  guérirent. 

b deuxième  malade  étoit  une  femme 

Lu-osse  de  quatre  mois,  qui  eut  des  acc 

^ènslemblaliles  avec  les  -êoies  sign  s 
de  dépôt  laiteux  ; elle  tomba  dans  la 

cachexiectmourut.La  troisième,  gi 

S^de  quatre  k cinq  mois . éprouvo.t  une 
douleur  vive  k l’iiypocondre 
verslerein;  il  y avoit  une  petite  fievi  e , 
et  l’on  sentoit  une  tumeur  niouvante, 
neu  près  de  la  nature  de  celles  qui  se 

ib^Jt  dans  les  feuillets  du  péritoin^ 
anrès  l’accoucbement.La  saignee , les 
apéritifs  ej  les  purgatils  furent  employés 

^'Teràumes^'dépôts  laiteux  dont  parle 
Pu70S  au  même  endroit , etoient  desde- 
b“ai-.s  qui  avoient  commence  a se 
former  plus  ou  moins  long-temps  avaiit 

racconcliement.Ces  dépôts  aigus  formes 

ou  commencés  avant  l’accouchement, 
“ont  des  maladies  dans  lesquelles  on 

;.econnoît  tous_  les 

la  fièvre  puerpérale  , et  I on  a tro 

r.-l  ru7,os,  deuxième  mémoire  sur  les  de- 

pots  laiuna.  Page  383  et  384. 
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vé  plusieurs  fois,  à l’ouverture  du  corps 
des  malades  qui  y ont  succombé  , un 
épanchement  absolument  semblable  à 
celui  qui  a lieu  dansles  femmes  nouvel- 
lement accouchées,  ou  dans  lesnourrices 
qui  meurent  de  la  fièvre  puerpérale. 

Une  grande  princesse  fut  vers  le  sep- 
tième mois  de  sa  grossesse  saisie  d’une 
lièvre  violente  accompagnée  de  mal  de 
reinset  d’unedouleur  detéte  insuppor- 
table avec  un  grand  assoupissement  ; 
on  la  saigna;  l’accouchement  suivit  de 
près  cette  saignée  ; on  fît  de  nouvelles 
saignées , mais  sans  succès , et  la  mala- 
de mourut  le  sixième  jour  de  sa  cou- 
che. On  trouva  dans  l’abdomen  une 
pinte  de  sérosité  laiteuse  avec  une  in- 
flammation générale  dans  le  mésen- 
tère et  dans  tout  le  canal  intestinal  (i). 

Une  femme  peu  éloignée  du  terme 
de  son  accouchement  fut  saisie  d’une 
terreur  subite  : les  accidens  qu’elle 
éprouva  furent  vifs  et  semblables^  ceux 
mentionnés  dans  ^observation  précé- 
dente. L’accouchement  eut  lieu  dès  le 
lendemain;  les  accidens  redoublèrent, 
elle  fut  saignée  plusieurs  fois  du  pied 


(i)  P117.0S , deuxième  mémoire  sur  les  dér 
pots  laiteux , p.  371. 
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sans  en  retirer  aucun  avantage  5 elle 
mourut  le  cinquième  jour  , et  Ron 
observa  à l’ouverture  de  son  corps  un 
épanchement  laiteux  dans  l’abdomen, 
avec  des  morceaux  blancs,  fermes  et 
lisses,  absolument  semblables  au  lait 
caillé  (i). 

Hollman  et  M.  Pasta  nous  ont  trans- 
mis des  observations  sur  des  femmes 
^rosses  frappées  de  maladies  mortelles  , 
dans  lesquelles  on  reconnoît  la  plus 
.grande  analogie  avec  celles  dont  Puzos 
nous  a conservé  1 histoire.  I oute  la  dif- 
férence qu’il  y a entre  les  observations 
de  ces  auteurs  et  celles  de  Puzos,  c'est 
que  les  maladies  décrites  pdr  cedeiniei 
ont  commencé  à une  époque  plus  voi- 
sine du  terme  ordinaire  de  l’accoucbe- 
ment,  et  qu’elles  ont  été  beaucoup 
moins  longues.  Voici  les  observations! 
d’Hoffman  et  de  M.  Pasta. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,, 
sanguine  , pléthorique  , et  giosse  de' 
qruUre  mois,  ayant  à la  sollicitation 
de  son  mari , fait  usage  d'une  poudre 
secrète,  vantée  comme  un  spécifique 
pour  rendre  la  grossesse  plus  heureuse. 


(i)  Puzos,  ibidem  pag.  3-j2. 
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et  l’enfant  plus  robuste,  éprouva  par 
l’usage  de  cette  poudre  plus  de  vingt 
vomissemens  , qui  furent  suivis  d’uno 
grande  foiblesse.  A compter  de  ce  mo- 
ment, elle  alla  de  mal  en  pis,  et  an 
bout  de  14  jours  elle  fit  une  làusse  cou- 
che qui  fut  précédée  de  douleurs  atro- 
ces daifs  l’aine,  et  suivie  de  lochies 
ti èt.-léiidcs.  Les  suites  de  cet  Avorte- 
ment lurent  des  plus  funestes.  La  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  fixes  et  per- 
pétue Ilesdans  l’aine  ; le  pouls  dt  vint  fré- 
quent ; elle  avoit  quelquefois  des  syn- 
copes, de  la  toux,  et  des  douleurs  dans 
les  membres.  Ces  symptômes  , accom- 
pagnés d’une  douleur  de  ventre  lanci- 
nante et  d’une  diarrhée  très-fatigante  , 
ayant  duré  pendant  quelques  mois  , la 
malade  tomba  dans  l’affaissement  le 
plus  marqué  : les  extrémités  se  refroi- 
dirent , la  difficulté  de  respirer  devint 
plus  fréquente  , les  syncopes  se  multi- 
plièrent^ et  la  malade  mourut.  Le  ca- 
davre ayant  été  ouvert,  il  sortit  de  la 
cavité  de  l’abdomen  une  grande  quan- 
tité de  pus  d’un  blanc  verdâtre  (i). 

Quoique  la  maladie  ait  été  longue  , il 


(i)  F.  Hoffman  medicina  raiionalis  syste- 
niatica.  (om.  4.  secr.  2 cap.  Xpag.  3i  i et3I2.• 

Biij 
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est  clair  qu’elle  a été  duc, ainsi  que  la 
mort , au  dépôt  de  la  matière  blanche  et 
purulente  trouvée  dans  l;r  cavité  de  1 ab- 
domen. Plusieurs  des  observations  que 
nous  rapporterons  par  la  suite  prouve- 
ront que  ce  dépôt  étoit  d’une  nature 
laiteuse  ; 2°.  que  ces  dépôts,  quojque 
très-dangereux , ne  donnent  pas  toujours 
la  mort  d’une  manière  prompte,  et  qu’ils 
peuvent  meme  quelquefois  être  guéris, 
soit  parla  nature  ,soit  par  iesressources 
de  l’art. 

La  femme  d’un  architecte,  dit  M.Pas- 
ta  , fit  une  fausse  couche  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse  , et  fut,  immé- 
diatement après,  saisie  d’une  diarrhée 
considérable  et  séreuse.  Il  y «voit  aux 
reins  etk  la  région  Iliaque  des  douleurs 
excessives;  le  ventre  étoit  gros,  tendu 
et  dur,  la  respiration  fréquente  et  fâ- 
cheuse , et  Usoif  inextinguible  ; la  ma- 
lade ne  dormoit  pas  , et  les  lochies 
étoient  tout-à-fait  supprimées  ; ce  fut 
en  vain  qu’on  pratiqua  des  saignées 
du  bras  et  du  pied  , que  1 on  fit  usage 
des  bouillons  incrassans  et  rafraîchis- 
sans.  On  ne  retira  pas  plus  d’avanta- 
ge des  lavemens,  des  ventouses  et  de 
plusieurs  autres  moyens  que  l’on  tenta 
pour  la  soulager.  Le  quatrième  jour 
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elle  éprouva  un  peu  de  mieux , à 
cause  de  la  diminution  de  la  fièvre  , 
ce  qui  lui  permit  de  sortir  de  son  lit, 
et  de  se  tenir  pendant  quelque  temps 
debout.  Mais  la  continuation  du  dé- 
voiement et  le  progrès  de  Tenilure  du 
ventre , conduisirent  cette  femme  à la 
mort  ,qui  arriva  le  vingtième  jour(i). 

M.  Millcret  , Chirurgien-Major  de 
l’hopltal  militaire  de  l’île  d'Oleron  , rap- 
porte qu’une  femme  ayant  fait  une 
fausse  couche  à quatre  moiset  demi , eut 
d’abord  des  lochies  et  du  lait  d’une  ma- 
nière fort  abondante  , mais  que  ces  hu- 
meurs ayant  été  supprimées  tout  à 
coup  , elle  fut  saisie  d’une  fièvre  vive 
et  éprouva  plusieurs  accidens  dans  les- 
quels on  reconnoît  les  symptômes  de  la 
fièvre  puerpérale.  Ce  qui  ne  permet 
pas  de  douter  de  la  nature  de  cette 
maladie,  c’est  que  le  ventre  se  météo- 
risa  , et  qu’il  acquit  dans  l’espace  d’un 
mois  un  volume  considérable.  M.  Mil- 
leret  , ayant  reconnu  l’épanchemcnt 
laiteux  , proposa  de  donner  issue  à 
cette  matière  par  l’opération  de  la  para- 


(i)  Pasia  Considéra zimie  nicdico-chirur- 
^ichesesla  sopra piisgravi sanguipneidel par 

to. 
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centèse;  malsonne  voulut  pas  se  rendre 
aux  raisons  qu’il  apporta  pour  en  faire 
sentir  la  nécessité.  Heureusement  pour 
la  malade  , il  «^e  fit  spontanément  une 
ouveriure  à l’ombilic  , par  laquelle  il 
sortit  SIX  à sept  pintes  d’une  matière 
blanche  ^runu  lée  , de  la  consistance 
d’une  bouillie  claire,  qui  avolt  l’odeur 
aigre  du  lait  gâté  (i). 

Ainsi  les  phénomènes  de  la  grossesse 
la  plus  heureuse  , et  les  accidens 
qui  arrivent  dans  les  grossesses  qui 
sont  maladives  , démontrent  égale- 
ment la  présence  d’une  humeur  lai- 
teuse surabondante  , qui , en  se  portant 
sur  les  dilîerentes  parties  du  corps, 
produit  difïércntes  maladies  plus  ou 
moins  graves , et  qui , lorsqu’elle  s’in- 
filtre ou  se  dépose  dans  la  cavité  du 
ventre,estle  plus  souvent  mortelle  (2). 


(1)  Journal  de  médecine  tom  4a,  pag. 
284. 

(2)  En  admettant  que  quelques-unes  des 
0 maladies  aigues  et  chroniques  qui  sur- 
^ viennent  dans  le  cours  et  sur-tout  à la  fin 

delà  grossesse , sont  dues  h la  matière  lai- 
teuse , nous  reconnoissons  qu’il  en  est  un 
grand  nombre  qui  sont  produites  par  d’autres 
c aiises.  Forêt , La  ^îothe,ont  rapporté  plu- 
ftieius  observations  de  maladies  de  femmes 
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ARTICLE  IL 

Disposition,  des  Jinnieurs  dans  les 
femmes  nouvellement  accouchées. 

A l’époque  de  la  couche,  ce  qu’il 
y a de  plus  Irappant  c’est  l’humeur 
laiteuse  et  sa  mobilité.  Immédiatement 
après  la  sortie  de  l’enfant , la  gorge  s’af- 
faisse , parce  que  l’irritation  produite  à 
Tutérus  attire  vers  la  région  hypogas- 
trique le  torrent  des  humeurs  ÿ mais 
lorsque  l’arrière-faix  et  les  grumeaux 
sanguins  ont  été  expulsés,  lorsque  la 
femme  , par  quelques  heures  de  som- 
meil , a repris  un  peu  de  calme  , le 


grosses  dues  à la  pléthore  sanguine  ou  à la 
surabondance  de  l’humeur  bilieuse  ; les 
personnes  habituées  à voir  des  femmes 
grosses , en  rencontrent  fréquemment  des 
exemples.  Nous  voyons  souvent  à Vaugi- 
rard , dans  les  femmes  grosses,  des  fièvres 
inlermilfentes  , et  quelquefoil;  des  fièvres  pu» 
tridt  s ou  vermineuses  qui  doivent  leur  ori- 
gine à la  répercussion  de  quelque  virus  ^ au 
séjour  dans  les  lieux  mal-sains,  ou  au  mau- 
vais régime.  ï. a mollesse,  la  nourriture  trop 
sucdih  nte,  les  humeurs  acquises  ou  hérédi- 
taires, les  habitudes  dangereuses  et  l’influ- 
ence si  puis.^ant^  des  causes  morales  (ont 
naître  d’autres  maux  chexles  femmes  riches. 

Bv 
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lait  commence  à se  porter  aux  ma- 
melles ; bientôt  il  y monte  en  plus 
grande  quantité, et  si  la  mère,  docile 
aux  lois  de  la  nature,  donne  le  sein  à 
son  enfant  , elle  n’a  plus  à craindre 
que  les  dangers  auxquels  le  mauvais 
régime  , le  froid  ou  toute  autre  cause 
capable  de  supprimer  le  lait  pour- 
roient  donner  lieu. 

Dans  les  femmes  qui  ne  nourris- 
sent pas  , riiumeur  laiteuse  se  fait  con- 
noître  par  des  signes  plus  remarqua- 
bles et  quelquefois  plus  alarmans.  A 
peine  sorties  des  douleurs  et  des  fatigues 
deraccouchement , ces  femmes  s’aper- 
çoivent qu’elles  ont  un  nouvel  ennemi 
àcombattredansla  liqueur  qui  engorge 
leurs  seins,  et  qui  reflue  vers  l’utérus  et 
dans  tout  le  tissu  cellulaire. 

C’est  pour  atténuer  et  pousser  par 
les  voies  excrétoires  cette  numeur  su- 
perflue , toute  prête  à devenir  très-nui- 
sible , que  la  nature  suscite  un  mou- 
vement fébrile.  Ce  mouvement  est  d’au- 
tant plus  marqué,  que  la  matière  lai- 
teuse est  plus  abondante  ou  jdus  al- 
térée , et  qu’elle  coule  moins  par  les 
voies  excrétoires.  Les  femmes  nourri- 
ces, lorsqu’elles  ont  beaucoup  de  lait, 
éprouvent  elles-mêmes  celte  fièvre  sa- 


SUR  LA  Fièvre  puerpérale.  35' 

lutaire.Dans  tous  les  pays  l’expérience 
a appris  combien  il  étoit  utile  dans  ces 
cas  de  surabondance  d'humeur  laiteu- 
se, de  la  déterminer  à sortir  par  les 
seins  , en  faisant  teter  les  nouvelles 
accouchées  par  des  femmes  ou  par  des 
petits  chiens.  Dans  tous  les  pays  les 
sueurs  sont  une  crise  naturelle  que  l’on 
désire  pour  la  dissiper  promptement  ; 
et  cette  excrétion  que  nous  sollicitons 
par  des  boissons  chaudes  et  par  la 
chaleur  du-  lit , les  femmes  russes  et 
les  femmes  sauvages  l’obtiennent  d’une 
manière  beaucoup  plus  complète  par 
la  chaleur  des  étuves  (i J). 

N’est-il  pas  évident,  d’après  ce  genre 
de  pléthore  des  nouvelles  accouchées  , 


(i)  Un  auteur , nommé  Parrhasius , a fait 
une  longue  dissertation  pour  déterminer  si , 
cite?- les  anciens,  les  femmes  prenoient  le 
bainei  selavoienl  immédiatement  après  l’ac- 
coucliement  : ce  qu’il  y a de  certain  , c’est 
que  cher  les  grecs,  lorsque  le  cinquième  jour 
des  couches  etoit  arrivé  , on  cèlébroit  une 
^ cérémonie  de  puriiicaiion  ajmelée  la  fête  des 
bains.  Dans  le  temps  où  la  France  abondoit 
en  bains  publics  et  pai  ticuliers  , il  paroît 
qu’il  étoit  d’usage  de  baigner  les  femmes  en 
couche.  Robert , comte  de  Dreux  et  de  Mont- 
fort  , donna  en  1269,  ^ l’hôpital  de  Mont- 
fort-l’Amaury  , tout  le  mort-bois  de  sesfo- 
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que  les  maladies  légères  uu  graves  dont 
clics  sont  afFeclées  dans  ces  premiers 
mornens  doivent  participer  plus  ou 


rets  de  Mont  fortet  deMonborge , four  chauf- 
fer Les  pam  res  orplielins  , cl  pour  chaiij/er 
les  baijis  aux  pain  res  accouchées.  Voyez 
Journal  de  Médecine  , tom.  6i5,  pag.  37.3  , 
article  du  departement  des  liôpiiaux  civils. 
Il  y a lieu  de  croire  qu’à  cette  époque  les 
femmes  nouvellement  accouchées  se  bai- 
gnoient,  ainsi  que  les  femmes  russes,  peu 
de  temps  après  leur  accouchement.  Dans  le 
seizième  siècle  on  n’avoit  pas  encore  perdu 
cette  habitude  en  France,  mais  elle  étoit 
plutôt  alors  une  affaire  de  luxe  et  de  volup- 
té , qu’un  soin  de  salubrité  , comme  on  le 
voit  dans  un  petit  ouvrage  que  fit  alors  Jean 
le  Bon  , Médecin  du  Roi  Henri  1 1 , et  du  car- 
dinal de  Guise,  sous  le  titre  de  Thérapeuti- 
tjue  des  nouvelles  Accouchées,  il  y a un  cha- 
pitre consacré  à détailler  la  manière  d<mt  on 
doit  baigner  les  femmes  en  coin  he  T rt^is  se- 
maines ajîrès  le  jour  de  leur  accoui  hement, 
on  les  baignoit  alors  trois  jours  de  suite  dans 
l’eau  tiède  aromatisée  avec  des  planfes.odo- 
riférantes  » en  augmentant  chaque  jour  la 
chaleur  du  bain  et  le  temps  pendant  lequel 
elles  y rostoieut,  ün  ne  clonn  dt  ces  bains 
qu’aux  ftmtnes  parfaitement  rétablies  , et 
chez  lesquelles  il  n’y  avoit  plus  ni  fièvre, ni 
obstruction,  ni  aucun  autre  mauvais  symp- 
tôme. le  Bon  ’L'herapeia  Piicipe- 

Tariim  Voyez  la  collection  de  Spachius,  et 
les  œuvre»  d’Houlier. 
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moins  du  camclcre  laitcuxPMM.  Bonté, 
Planchon  et  Gastelierontcuce  principe 
pourbasedansleurs  mémoiressur  la  diar- 
rhée et  sur  la  miliaire  des  femmes  en 
couche  (ï).  Les  Médecins  cliniques 
savent  par  expérience  que  les  maladies 
chroniques  desfemmcsgrossessont  sus- 
pendues dans  le  temps  àe  la  couche, 
pour  reparoître  lorsque  le  travail  de  la 
révolution  laiteuse  est  achevé  (^2.). 
Ce  mémoire  étant  rempli  de  faits  qui 
démontrent  l’influence  qu’a  la  matière 
laiteuse  plus  ou  moins  élaborée  dans 
la  plupart  des  accidensqui  surviennent 
aux  femmes  nouvellement  accouchées , 
il  nous  suffira  d’observer  ici  que,  si  les 
femmes  sont  sujettes  à éprouver  , dans 
les  derniers  mois  de  leur  grossesse  , des 
maladiesproduitcs  par  ladévia  ion  ou  la 
métastase  laiteuse,  elles  y doivent  être 
encore  beaucoup  plus  exposées  après 
1 accouchement , par  le  refoulement  et 
1 absorption  de  la  matière  lait<'u^e  qui 
s’étoit  jusqu’alors  portée  vers  l’utérus 
pour  la  nourriture  de  l’enfant,  et  par  les 


(1)  Journal  de  médecine,  loin,  6,  pag. 
29  ; toni.  .53 , pag.346. 

(2)  Voyez  Van-Swieien  , à l’article  de  la 
phthisie  pulmonaire. 
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' mouvcmens  extraordinaires  que  cette 
humeur  excite  dans  la  circulation. 

La  disposition  générale  des  humeurs 
des  femmes  grosses  et  des  femmes  nou- 
vellement accouchées , considérée  d’a- 
prè-;  les  faits  que  présente  1 observation 
médicale,  est  donc  propre  à indiquer 
quel  est  le  caractère  et  la  nature  de 
ïa  fièvre  puerpérale. 
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CHAPITRE  II. 

Ily  a dans  les  femmes  attaquées 
de  la  fièvre  puerpérale,  un  phé- 
nomène constant , qui  démon'- 
Ire  la  nature  de  cette  mala- 
die, et  ce  phénomène  est  la  sé- 
cheresse absolue , ou  la  déplé- 
tion notable  et  subite  des  ma- 
melles. 

L E refoulement  laiteux  à l’intérieur 
par  le  défaut  de  filtration  du  lait  aux 
seins , ou  par  la  rétropulsion  de  ce  flui- 
de déjà  transporté  dans  les  mamelles  , 
paroîtra  un  fait  constant  et  avéré 
à tous  ceux  qui  étudieront  l’his- 
toire de  la  fièvre  puerpérale  dans  les 
auteurs  qui  ont  le  mieuxlraité  de  cette 
maladie.  Pour  mettre  en  évidence  celte 
métastase  laiteuse  , nous  allons  pré- 
senter 1°.  des  observations  générales 
des  médecins  et  des  chirurgiensqui  sont 
reconnus  pour  les  meilleurs  juges  dans 
cette  matière  ; 2,°.  plusieurs  observa- 
tions particulières  non  moins  conclu- 
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antes  en  faveur  de  l’opinion  de  la  métas- 
tasé laiteuse.  3°.  la  réfutation  des  ob- 
jections cjui  ont  été  proposées  contie 
celte  opinion. 

article  r*'. 

Observations  générales  qui  prouvent 
le  rejoulement  et  la  métastase 
laiteuse  dans  la Jièvre  puerpérale. 

Les  anciens  altribuoient  toutes  les 
'maladies  des  femmes  en  couche  à la 
suppression  des  lochies.  Cette  opinion  , 
qui  etoit  celle  d’Hippocrate  , a telle- 
ment prévalu  , qu  a peine  osoit-on  y 
mettre  quelques  restrictions  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier  , et  qu’elle  sub- 
siste encore  aujourd’hui  dans  tout  son 
entier  pour  beaucoup  de  médecins. 

WiHis  est  un  des  premiers  qui  s’en 
soit  écarté  d’une  manière  positive,  en 
établissant  que  les  femmes  en  couche 
sont  exposées k des  maladies  trè.'  p, raves 
produites  par  le  refoulement  de  1 hu- 
meur lait(  use.  Quelques-uns  des  méde- 
cins qui  l’avoK  nt  préf  édé  avoii  nt  bien 
reconnu  ejue  1 abondance  du  lait  pou- 
Vüit  J dans  ces  circonstances , etic  une 
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cause  de  maladie  (i)  ; mais  aucun 
n’avoit  avancé  d’une  manière  aussi  dé- 
cisive , qu’un  ^rand  nombre  de  celles 
quisurviennent  aux  ftmmesen  couche, 
est  dû  à la  métastase  de  cette  humeur. 

Ce  médecin  parle  d’abord  de  la 
fièvre  de  lait  bénigne,  qui  survient  aux 
troisième  et  quatrième  jours.  Selon  lui 
la  cause  de  cette  fièvre  vient  de  ce 
qu’une  partie  de  l’humeur  laiteuse  est 
résorbée  dans  ie  sang,  auquel  elle  ne 
peut  s’unir,  parce  quelle  a un  degré 
d’atténuation  supérieur  aux  sucs  chy- 
leux et  nutritifs  , d’où  il  résulte  un 
mouvement  fébrile. 

Mais,  continue  t-il , la  fièvre  de  lait 
n’est  pas  toujours  aussi  simple.  La  mau- 
vaise constitution,  le  régime,  les  affec- 
tions de  l’ame  peuvent  lui  donner  un 
caractère  dangereux  ; et  il  appelle  la 
complication  qui  en  résulte  , fièvre  de 
lait  putride  ou  fièvre  symptomatique. 
Cette  fièvre  ne  se  montre  pas  à la  meme 
époque  que  l’autre;  on  la  voit  paroître 
quelquefois  au  bout  de  quelques  jours, 
d’autres  fois  après  plusieurs  semaines. 


(i)  Tels  sont  Mercaliis,  Mas'arias , Ro- 
deric  à (Castro  , Sthenth  , dont  il  a été  ques- 
tion ci-dessus. 
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et  on  reconnoît  dans  tous  les  accident 
qui  en  résultent,  les  elFetsde  la  métas- 
tase laiteuse  (i), 

Frédéric  Hoffman  , moins  clair- 
voyant que  Willis  sur  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale,  n’a  pas  méconnu  ce- 
pendant son  analogie  avec  la  lièvre 
laiteuse,  et  en  détaillant  les  causes  dé- 
terminantes de  cette  fièvre  , qu’il  nom- 
me fièvre  utérine , il  est  absolument  du 
même  avis  que  Willis  sur  l’influence  du 
froid  , des  affections  de  l’ame  et  du 
mauvais  régime  (2). 

Puzos,que  nous  citerons  souvent, 
parce  que  personne  n’a  mieux  connu 
que  lui  les  maladies  des  femmes  en 
couche  , a rapporté  dans  scs  mémoires 
sur  les  dépôts  laiteux  aigus  et  chroni- 
ques, un  grand  nombre  d’exemples  qui 
prouvent  tous  les  dangers  résultans  du 
défaut  de  filtration  du  lait  dans  les 
seins  , ou  de  sa  métastase  , des  ma- 
melles dans  les  différentes  parties  du 
corps. 

11  connoissoit  sur-tout  la  tendance 


(i)  Willis  de  febre  puerperarum.  T.  i , 

p.  193. 

(a)  Frcd.  Hoffman.  Tom.  4,  sect.  3 , de 
febre  uterina. 
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qu’a  l’humeur  laiteuse  à se  porter  sur 
Je  ventre  ; car  il  dit  expressément  dans 
son  premier  mémoire  sur  les  dépôts 
laiteux  : « Quoique  le  lait  répandu 
puisse  se  fixer  dans  tous  les  viscères  , 
dans  la  tête, dans  la  poitrine  ou  même 
à l’habitude  du  corps,  cependant  les 
parties  du  bas-ventre  et  sur-tout  les 
feuillets  du  péritoine  sont  le  siège  le 
plus  ordinaire  de  ces  dépôts  lai- 
teux (i)  ». 

Levret  regardoit  le  flétrissement 
des  mamelles  comme  un  signe  funeste 
dans  les  maladies  des  femmes  en  cou- 
che , et  il  avoit  observé  que  lorsque  les 
seins  venoient  à se  remplir  de  lait,  c’é- 
toit  le  signal  de  la  guérison  (2,). 

Astruc  , en  parlant  des  maladies  des 
femmes  en  couche  , n’oublie  pas  de 
faire  mention  de  la  fièvre  de  lait , et  il 
dit  qu’elle  forme  une  maladie  dans 
deux  cas  :1e  premier  lorsqu’elle  est  com- 
pliquée avec  une  fièvre  continue  dou- 
ble-tierce ; le  deuxième  , lorsqu’elle  se 
trouve  unie  à une  fièvre  inflammatoire; 


(1)  Pnxos,  premier  mémoire  sur  les  dé’ 
pots  laiteux,  pag.  844. 

(2)  Levret,  art.  des  accouchemcns  , §. 
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mais  il  ne  s’exprime  pas  aussi  ouverte- 
ment que  Levret  sur  l’influence  de  la' 
matière  laiteuse  dans  ces  maladies  (i). 

Van-Swieten  prononce  d’une  ma- 
nière ;bien  plus  claire  et  plus  déci- 
dée sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale. 
«Dans  les  fièvres  aiguës  des  femmes’ en 
couche  , dit-il  , ce  ne  sont  pas  les  lochies 
qui  refluent  dans  la  circulation,  mais  la 
matière  laiteuse  qui,  ayant  commencé 
à se  séparer  du  sang  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  devient  si  abon- 
dante après  l’accouchement,  que  , si 
elle  n’a  pas  d’issue  par  les  mamelles  ou 
par  un  autre  excrétoire  , elle  doit  for- 
mer un  dépôt  dans  une  partie  des  tégu- 
mens  ou  dans  une  des  cavités  (2).  » 
M.  le  Roy,  dans  son  excellent  mé- 
moire sur  les  fièvres  aigues , admet  une 
fièvre  laiteuse  simple  et  bénigne  , qui 
porte  le  lait  à la  peau;  et  une  fièvre 
laiteuse  maligne,  dans  laquelle  le  lait, 
refoulé  àTintérieur,  forme  des  dépôts. 
« Selon  les  lois  de  la  nature,  dit  cet 
auteur , il  se  fait,  dans  la  femme  accou- 


(1)  Mal.  des  femmes  jliv.  3,  T.  14,  |iag. 
446. 

(2)  Van-Swieten  , comment,  sur  le  §. 
13:9.  Tom,  4,  pag.  242  et  suiv. 
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cliée , une  espèce  3c  révolution  , par  la- 
quelle le  lait  SC  porte  aux  mamelles  , 
et  continue  de  s’y  filtrer  pour  la  nourri- 
ture de  l’enfant  : s’il  arrive  , soit  par 
l’erreur  de  la  nature  , soit  par  les  ef- 
forts imprudensde  l’art,  que  cette  im- 
portante fonction  soit  troublée,  l’ac- 
couchée éprouve  de  grandes  incom- 
modités 5 et  souvent  meme  des  mala- 
dies qu’il  n’est  pas,  rare  de  vc5ir  se  ter- 
miner parJa  mort.  « D’où  il  conclut 
que  la  fièvre  qu’il  appelle  fièvre  de  lait 
maligne,  est  excitée  par  le  lait  retenu 
dans  la  masse  du  sang,  et  qui,  par  une 
erreur  de  la  nature,  ne  se  porte  pas  aux 
seins  comme  il  le  devroit  (i). 

On  trouve,  dans  une  excellente  dis- 
sertation de  M.  Maret , sur  les  dépôts 
laiteux,  les  paroles  su  i vantes  : « Si  quel- 
ques causes  physiques  ou  morales 
viennent  à troubler  les  excrétions  dans 
les  femmes  nouvellement  accouchées  , 
il  en  résulte  une  déviation  du  lait  qui 
' peut  se  déposer  sur  toutes  les  parties  du 
corps.  Quand  il  se  porte  brusquement 
sur  le  ventre,  il  forme  un  dépôt  aigu , 
et  dans  ce  cas  , le  symptôme  patogno- 


(i)  Mémoire  snr  les  fièvres  aiguës.  Pag. 
199  et  200. 
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monlque  est  la  suppression  du  lait  qui 
abandonne  les  mamelles  (i)  ». 

M.  Bonté , qui  a décrit  la  fièvre  puer- 
pérale sous  le  nom  de  diarrhée  des 
femmes  en  couche  $ a dit  i « R afTlucii- 
ce  et  l’abondance  avec  laquelle  l’hu- 
meurlaiteusese  précipltesur  lesglandes 
intestinales  , pendant  les  premiers  jours 
©ü  l’on  voit  les  lochies  laiteuses  dans  les 
femmes  nouvellement  accouchées  ^ 
peut  causer  sur  celte  partie  un  engor- 
gement phlogistique.  Cet  accident  ai- 
rive  sur-tout  lorsque  les  mamelles  ne 
sont  point  gonflées,  ou  lorsqu  elles^  ne 
le  sont  que  très-peu.  Le  ventre  devient 
tendu  et  douloureux , les  selles  sont  (i  e- 
quentes  , la  fièvre  se  déclaré  avec  des 
frissonnemens , le  pouls  est  accéléié, 
les  douleurs  intestinales  réveillent  des 
contractions  utérines  , qui , jointes  à la 
fréquence  dès  selles,  excitoicnt  le  tè- 
me(2).» 

En  1746,  lorsqu’on  considéra  avec 
attention  les  maladies  des  femmes  en 


(1)  .Tournai  de  médecine.  Tom.  3o  Mé- 
moire sur  la  diarrhée  des  femmes  en  cou- 

che.Fag.  125.  ^ 

(2)  Dictionn.  des  Sciences , au  mot  dé- 
laifeuT.  Cet  article  est  un  de  ceux  qui 

' fait  le  plus  d’honneur  a M.  Maret. 
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couches , qui  régnolcnt  à l’Hotel-Dieu 
de  Paris , on  observa  que  , dans  presque 
toutes  les  femmes  qui  étoient  affectées 
d’une  manière  grave,  le  lait  ne  se  por- 
toit  point , ou  ne  se  portoit  que  très-fbi- 
blementaux  mamelles , et  cette  obser- 
vation a toujours  été  confirmée  depuis, 
comme  le  prouve  le  mémoire  de  MM. 
lesmédecins  del’Hütel-dicu  sur  la  mé- 
thode deM,DoulcetÇi}. 

M.  Fasta  médecin  italien  qui  a fait  un 
ouvrage  sur  la  suppression  des  lochies, 
et  qui  cherche  à expliquer  tous  les  acci- 
dens  des  femmeseri  couche  parl’inflam- 
mation , ne  peut  s’empêcher  de  conve- 
nir qu’il  arrive  souvent  à ces  maladies  de 
se  masquerou  plu  tôt  d’être  compliquées 
avec  la  fièvre  de  lait  (2). 

Suivant  White,  si  l’on  voit  mourir 
les  femmes  en  couche  comme  frappées 
delà  foudre,  c’est  au  lait  qu’est  dû  un 
changement  si  subit  et  si  désastrueux  : 


(i)  considerazione  medico  chirur- 

gcihe  sopra  gli  sgravi  sanguignei  del  parto, 
Fag.  228. 

(-)  Voyez.  les  mémoires  de  l’académie 
des  Sciences  pour  l’année  1746  j le  mémoi- 
re des  médecins  de  l’hôtcl-Dieii , et  le  rap- 
port de  'la  société  sur  la  méthode  de  M. 
D oui  cet. 
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obligée  de  refluer  dans  la  masse  du  sang, 
cette  humeur,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  l’y  détermine  , se  jettesur  le  ventre , 
sur  le  cerveau  et  sur  la  poitrine,  et  ma- 
nifeste bientôt  ses  effets  tenibles  , qui 
sont  suivis  de  la  mort.  * 

M.  Leake  qui  n’admet  pas  la  mé- 
tastase laiteuse  comme  cause  de  la 
fièvre  puerpérale  , mais  qui  cependant 
a observé  tous  les  phénomènes  de  cette 
maladie  avec  la  plus  grande  attention , 
et  qui  lésa  décrits  avec  autant  de  véri- 
té que  de  candeur  , s’exprime  ainsi  : 
«La  secrétion  du  lait  étoit  générale- 
ment interrompue  par  le  Irisson  et 
quelquefois  toul-à-fait  détruite  ; d’autres 
fols  le  lait  continuoit  à se.  porter  dans 
les  seins,  mais  en  petite  quantité  pen- 
dant quelques  jours  ; ce  qui  durolt 
meme  quelquefois  jusqu’au  jour  qui 
précédoit  la  mort 

<De  26  femmes  dont  il  est  fait  men- 
tion dans  les  observations  de  M.  l.A'ake  , 
il  y en  a 17  qui  n'ont  point  eu  de  lait , 


(i)  Prartîcal  observations  on  «lie  cliild- 
bed  fever  and  arnte  discases  most  fatal  , to 
Winnen  dnring  the  st  ate  ofpregnancy  sixlb 
cdiiion  . ^Vith  additions  ; London  1787, 


pag.  33. 

‘'i — 


on 
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ou  chez  lesquelles  le  lait  a été  supt^-F 
mé  d’une  manière  subite.  Je  trouve 
encore  que  sur  dix  femmes  qui  ont 
guen  , six  ont  eu  du  lait  da/is  leurs  ma- 
nu'IIes,  tandis  que  sur  16  qui  sont 
mortes,  il  n^y  en  a que  trois  dont  le 
lait  ait  paru  dans  les  seins,  et  que  par- 
mi ces  trois,  deux  en  ont  eu  en  très- 
petite  quantité  (i).  - 

Ces  observations  générales,sufîF 
roietu  pour  démontrer  que,  dans  tou- 
(CS  los  ficvrcs  p.ierpcralcs,  il  n’va  poi.it 
(le  fillralion  du  lait  dans  les  seins  , ou 
bien  qu  il  se  fait  un  transport  plus  ou 
moins  prompt  de  la  matiè-re  laiteuse 
. qui  a étéséparée  par  les  mamelles  dans 
quelques  parties  du  corps.  xMais  pour 
ne  laisser  aucun  doute  sur  un  point 
aussi- important  , nous  y ajouterons 
plusieurs^  observations  particulières 
qui  paroîtront  peut-être  encore  plus 
frappantes.  ^ 

Article  I î. 

Oh.ierml!onspanic7,Uèrcstjuiprou- 

vont  la  tndiastase  laiteuse  dans 
w jitvre  puerpérale. 


«Ut^cmmededislinction,âgécde 

(0  Child-Bed  fever,  section  IV,  n.  i63 

C 
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26  ans, accoucha , pourlasixième  fois, 
après  un  travail  trés-laboncux,  clans  le- 
quel elle  courut  risque  de  périr;  mais 
peu  après  elle  se  trouva  apez  bien.  Le 
cleuxièm'e  jour  de  sa  couche  el  e man- 
gea du  poulet  , le  troisième  elle  resta 
pendant  quatre  heures  evee.  Le  ende- 
main  elle  éprouva  de  la  fievre,  le  lait 
monta  ensuite  aux  seins;  maiso/z  euf 

Imprudence  de  le  Jaire- disparoitre 
prcscpdaussiiol  en  applupiant  sur  les 
mamelles  un  emplâtre  diachjlom 
. Dans  la  matinée  du  quatrième  )Our  la 
malade  éprouva  de  la  corps 

étoit  aussi  sensible  que  s il  eut  ete  ul- 
céré • il  y eut  des  embarras  a la  région 
de  pitomac  , de  la  douleur  aux  hypo- 

conclres  et  des  nausées  avec  des  vomisse- 

mens.  La  nuit  suivante  fut  tres-agitee. 
Le  cinquième  jour  la  hèvre  lut  plus 
forte  ; on  observoit  alternativement 
des  frissons  et  de  la  chaleur  ; l’estomac 
paroissoit  chargé  , et  il  y avoit  des  nau- 
sées; Pinsomnie  , l’agitation  etoicnt  le- 
marquables  ; les  lochies  étoient  sen- 
Suinolentes;  mais  ilyavoit  pi  outre 
écoulement  blanchâtre  ; le  soir  la 
malade  éprouva  de  la  pesapeur  mi 
front  et  aux  tempes  , et  elle  s assoupit. 
Elle  eut  des  rêveries,  des  mouvemens 
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spasmodiques  ; la  région  épigastrique 
et  les  hypocondrcs  éloient  très-gonflés 
et  tendus.  On  essaya  en  vain  divers 
remedes  parmi  lesquels  plusieurs 
étoient  très-actife.  La  malade  sortit  à 
peine  quelques  instans  de  son  assoupis- 
sement. Le  sixième  jour  elle  eut  un  re- 
doublement avec  frisson  , après  lequel 
il  survint  des  symptômes  fâcheux.  Ce- 
lui du  septième  jour  fut  suivi  d’une 
plus  grande  foiblesse , et  elle  mourut 
ie  huitième.  Une  des  principales  cau- 
ses de  la  perte ^de  cette  femme,  sui- 
vant l’auteur  de  celte  observation  , 
c’est  la  disnarution  subite  du  lait  dans 
Ijes  seins  (i^ 

Un  habile  observateur,  M.  Planchon , 
médecin  de  Douay,  rapporte  qu’il  fut 
appelé  en  1760,  chez  une  femme  nou- 
vellement accouchée  qui  n’avoit  point 
éprouvé  la  révolution  laiteuse.  Le  ven- 
tre etoit  dur , tendu  , météorisé  ; il  y 
avoit  des  douleurs  très-vives  à la  région 

hypogastrique;  ce  médecinemploya  di- 
vers remèdes  qui  diminuèrent  les  acci- 
dens , mais  la  guérison  ne  fut  assurée  que 

-r-  ■■  - - - 

(i)  W illis  , de  fcore  puerperarum  , 

IV 
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quRiicl  It  laits0  porta  aux  i'naiTi0ll6S  ÇO* 
En  1760  , M.  le  Nicoluïs  Dusaulzai 
inséra  dans  le  journal  de  médecine  plu- 
sieurs observations  sur  les  maladies  des 
nouvelles  accouchées  , qu’il  regardoit 
comme  des  Inflammations  de  matrice. 
Ces  maladies  avolent  toutes  les 
ptômesde  la  fièvre  puerpérale  , et  l’au- 
teur s’explique  d’une  manière  non  équi- 
voque sur  l’état  desseins,  en  disant  que 
dans  toutes  ces  femmes  les  mamelles 
étolcnt  desséchées  (2,).  ^ 

M.  Razoux  , médecin  de  Nîmes,  a 
vu  une  femme  nouvellement  accou- 
chée , dont  la  fièvre  de  lait  fut  de  peu 
de  durée  , et  chez  laquelle  le  lait  ne  se 
porta  point  aux  seins.  « Au  bout  de  quel- 
ques jours  cette  femme  fut  saisie  tout  à 
coup  de  frisson  et  de  vomissement.  Dès 
le  lendemain  le  pouls  etoit  misérable, 
le  visage  pale  et  cadavéreux , les  yeux 
riu'és  ; il  y avolt  une  petite  sueur  gla- 
çante , et  des  douleurs  continuelles  k 
l’hypogastre.  Ija  malade  mourut  le 
dix-septième  jour  (^3).  » 


1) . Tournai  de  Médecine  ,tom.  12  ,pag.i  I2. 

2)  ibid.  tom.i3 , pag.  22. 

3)  Ibid.  toin.  37  , page  32 1. 
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«■Ainsi  , ajoute  ce  célèbre  praticien, 
le  lait  qui  circule  avec  le  sang,  se  dé- 
pose sur  celui  des  viscères  qu’il  trouve 
le  plus  disposé  à le  recevoir  : l’organe 
cutané,  les  parties  extérieures,  sont  le 
lieu  qu’il  choisit  de  préférence  ; mais 
d autres  fois  ce  sont  les  viscères  qui  pa- 
roîtroient  devoir  être  le  plus  à l’abri  de 
son  action  , comme  le  poumon  et  le 
cerveau.  » 

En  1766,  M.  Renard  médecin  à la 
Fère,a  communiqué  au  public  six  ob- 
serva t ions  sur  les  sui  tes  de  couche.  Quoi- 
cju’il  désigne  ces  maladies  par  le  nom 
d’inflammation  de  matrice  , on  recon- 
noît  aisément  aux  symptômes  qu’il  dé- 
crit, que  ce  sont  des  fièvu'es  puerpé- 
rales; et  l’auteur,  quoique  fortement 
préoccupé  de  l’idée  de  l’inflammation  , 
n’a  pas  manqué  d’observer  que  la  com- 
plication laiteuse  a joué  un  grand  rôle 
dans  CCS  maladies  ; et  sur-tout  que  le 
lait  ne  s’est  point  porté  aux  seins  (i). 

M.  Archier,  médecin  de  Lançon  en 
Provence,  qui  a donné  en  1784  deux 
observations  sur  la  fièvre  puerpérale,  a 
bien  particulièrement  remarqué,  que 


(1)  Journal  (le  médecine  , tome  26,  pair. 
iJ3.  ' ’ ^ ^ 
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les  seins  , an  lien  de  grossir  et  de  se 
lier,  s’afï’aissèrent  à l’époque  de  lafiè- 
vre  de  lait , ce  qui  fut  suivi  de  vomisse- 
mens,  de  météorisine  du  ventre  > et  de 
tous  les  autres  accidens  qui  caractéri- 
sent cette  maladie  (i). 

Mais  si  la  déviation  laiteuse  qui 
produit  la  fièvre  puerpérale  est  fort 
sensible  dans  les  femmes  chez  lesquelles 
le  lait  n’a  point  monté  aux  mamelles  » 
elle  est  encore  plus  évidente  dans  celles 
qui,  après  avoir  eu  les  seins  remplis  de 
lait , sont  tout  à coup  attaquées  de  cette 
maladie  par  la  déplétion  subite  de  ces 

organes.  ^ . , 

Dans  l’année  1781  , j’avois  vu  u 
rhospice  de  Vaugirard  deux  nouirices 
subitement  saisies  de  la  fièvre  puerpé- 
rale par  la  métastase  du  lait  qui  s etoit 
porté  sur  le  ventre.  lAine  , accouchée 
depuis  trois  semaines  , éprouva  tout  à 
coup  des  douleurs  atroces,  et  en  douze 
heures  le  ventre  étoit  extrêmement 
tendu , le  pouls  misérable , la  face  cada- 
véreuse , et  la  gangrène  étoit  prochaine. 
L’autre  , qui  étoit  au  onziènae  jour  de  sa 
couche , a eu  de  meme  un  dépôt  laiteux 
énorme  dans  la  cavité  abdominale  ; 


(i)  Journal  de  Médecine, tome  i,p.  873. 
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mais,  plus  heureuse  que  la  première, 
elle  a guéri  comme  nous  le  dironspar 
la  suite  (i). 

Ces  exemples  de  métastase  laiteuse 
dans  les  nourrices  n’étoient  pas  des  faits 
nouveaux.  Levretavoit  observé  que  des 
femmes  qui  avoient  perdu  au  bout  d’un 
an  de  nourriture,  l’enfant  qu’elles  allai- 
toient,  étoicnt  sujettes  à des  dépôts  lai- 
teux mortels , occasionnés  par  la  métas- 
tase du  lait,  qui  auparavant  se  portoit 
a U X rn  a m e 1 1 es  p o u r 1 a n o u r r i t u r e d e 1 ’e n- 
fant  (2),  M.  Marteau  de  Grandvillers , 
dont  la  mémoire  est  précieuse  aux  mé- 
decins praticiens’,  rapporta  en  iy5‘è , 
dans  le  journal  de  médecine  , qu’une 
nourrice  ayant  perdu  son  enfant  au  bout 
de  trois  mors  , essaya  de  faire  passer  son 
lait  en  appliquant  de  l’argile  sur  ses 
seins  ; et  l’on  voit  par  la  suite  de  l’obser- 
vation , que  cette  femme  mourut  en 
peu  de  jours , par  un  dépôt  laiteux  dans 
la  capacité  du  ventre  (Sj. 

M.  Bossu,  chirurgien  à Arras,  a in- 


(1)  Mémoire  sur  les  symptômes  et  le  trai- 
tement de  la  maladie  vénérienne  dans  les 
nouveau-nés.  Pag,  47. 

(2)  L’art  des  accoiichemens  §.  923  et  925. 

(3)  Journal  de  médecine , tome  9 , p.  Joo. 
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séré  clans  meme  recueil,  une  obser- 
valion  au  sujet  d’une  nourrice,  cjui, 
pour  diminuer  son  lait,  qu’elle  trouvoit 
trop  abondant  , appliqua  aussi  de  l’ar- 
gile sur  scs  mamelles;  les  accidens  qui 
en  résultèrent  furent  les  mêmes,  et  les 
suites  aussi  graves,  mais  moins  funes- 
tes, car  le  dépôt  laiteux  , quoique  énor- 
me , ne  fut  pas  mortel  (i). 

M.  Baunu’S  a donné  en  1780  l’his- 
toire d’une  jeune  dame  qui  , vers  le 
douzième  mois  de  son  second  allaite- 
ment, ayant  été  saisie  d’une  fièvre  in- 
termittente légère, perdit  son  lait  dans 
un  de  scs  accès.  Le  sein  gauche  parti- 
culièrement se  trouva  tout  à coup  flé- 
tri, ce  qui  donna  lieu  à un  dépôt  à la 
région  h\  pogastrique  du  même  côté  , à 
la  suite  duquel  la  malade  mourut  (2). 

M.  Demertct  , chirurgien -major  à 
l’ile*  Russe  en  Corse,  ayant  été  appelé 
au  mois  de  juillet  1788,  chez  une  fem- 
me qui  avoit  allaité  son  enfant  jusqu’au 
sixième  jour,  et  qui  , à cette  époque, 
fut  saisie  d’une  fièvive  aigue  avec  météo- 
risme du  ventre,  trouva  que  la  mala- 


(1)  Jniirn.deméd.  Tom.  61 , p.  488. 

(2)  Ibid.  Tom.,53  , pag.  ,5i3. 
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die  avoit  été  produite  par  la  suppression 
subite  du  lalt(i). 

, \V  iiite  dans  son  ouvrage  sur  les  ma- 
ladies des  femmes  enceintes  et  des  fem- 
mes en  couche  , dit  qu’il  a vu  une 
métastase  très-vive  ou  transport  de  l’hu- 
meur laiteuse  du  sein  aux  bras,  aux 
cuisses  et  aux  jambes,  qui  causa  beau- 
coup de  douleurs  ; cette  métastase  pro- 
venoit  , ajoute-t-il , de  ce  que  le  lait 
n’avoit  pas  été  convenablement  appelé 
aux  mamelles  par  la  succion  (2). 

C’en  est  assez  pour  prouver  que  tous 
ceux  qui  ont  observé  la  maladie  aiguë 
des  femmes  nouvellement  accouchées, 
ont  remarqué  unanimement  qu’il  y 
avoit  un  phénomène  constant  et  inv^a- 
riable,qui  est  lasiccitédes  mamellespar 
le  défaut  d’ascension  du  lait , ou  par  la 
métastase  de  celte  humeur  , qui , après 
y avoir  é(é  portée, en  est  plus  ou  moins 
P ro m P t e rn  e n t r é p erc u t é c . 

Mais,  quelque  démontrée  que  soit 
cette  conclusion  , il  faut  rappeler  les 
objections  que  l’on  a faites  pour  la 
combattre , et  éloigner  ainsi  tout  ce  qui 


(1)  Journal  de  Médec.  tome  61  , p.  488. 

(2)  Avis  aux  femmes  enceintes  et  en 
couche,  pag.  87. 
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pouiToit  empêcher  une  vérité  aussi  es- 
sentielle d’être  connue. 

Article  III. 

Eéfutadon  des  objeclions  qui  ont 
été  faites  contre  Vopinion  dç  la 
métastase  laiteuse. 

On  a dit  d’abord,  que  si  la-fièvre 
puerpérale  étoit  produite  par  la  ma- 
tière laiteuse,  elle dcvroit comrhencer 
à l’époque  où  la  fièvre  de  lait  a lieu. 
Mais  , nous  avons  vu  que  dès  la  plus 
haute  antiquité  , on  avoit  remarqué 
que  cette  maladie  commencoit  tantôt 
le  premier  jour  etquelques  heuresaprès 
l’accouchement , et  tantôt  à un  terme_ 
beaucoup  plus  éloigné  , observation  qui 
a été  constamment  confirmée  jusqu  au 
moment  actuel.  On  peut  dire  que  la 
fièvre  puerpérale  grave  et  dangereuse, 
est  à la  fièvre  laiteuse  bénigne,  ce  que 
la  petite  vérole  confluente  et  maligne 
est  à la  petite  vérole  bénigne. Enellét  la 
fièvre  laiteuse  bénigne  a lieu  le  qua- 
trième jour , parce  que  c’est  à cette  épo- 
que que  le  lait , qui  s’est  porté  de  Tutérus 
aux  mamelles, surabonde  et  est  repom- 
pé dans  la  masse,  hlais  quand , pai  une  ^ 
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trop  grande  quantité  de  lait,  ou  par  un 
défautdans  l’absorption  et  dans  l’assimi- 
lation de  cette  humeur , le  lait  est  deve- 
nu une  liqueur  étrangère  , il  excite 
alors  un  mouvement  Fébrile  irrégulier 
et  tumultueux  , et  l’époque  où  cette 
fièvre  irrégulière  s’allume  n’est  plus 
fixe.  Elle  peut  avoir  lieu  avant  l’accou- 
chement comme  quelques  jours  après, 
et  meme  on  la  voit  quelquefois  surve- 
venir  chez  les  nourrices  dans  un  temps 
beaucoup  plus  reculé. 

Pourquoi  la  métastase  et  les  dépôts 
laiteux  dans  la  cavité  abdominale  sont- 
ils  si  promptement  funestes,  tandis  que 
l’un  voit  dans  l’ascite  desaccumulations 
d’eau  considérablesque  les  malades  por- 
tent pendant  très-long-temps  sans  au- 
cun danger,  et  dont  même  ils  guérissent 
quelquefois?  On  peut  répondre  à cette 
objection  qui  est  de  M.  de  la  Roche  : 
1“^,  Que  raccumidation  de  la  ma- 
tière laiteuse  dans  la  cavité  abdomina- 
le n’est  pas  toujours  mortelle,  comme 
il  sera  prouvé  par  un  assez  grand  nom- 
bre d’exemples  dans  le  cours  de  ce  mé- 
moire ; 2,°.  qu’on  ne  peut  comparer  l’é- 
panchement aqueux  et  lymphatique 
qui  se  fait  goutte  à goutte,  avec  le  dépôt 
presque  subit  d’une  matière  qui  peut 

C vj 
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SC  décomposer  très- promptement , et 
qui  est  d’autant  plus  propre  à irriter  les 
parties  sur  lesquelles  elle  se  dépose , que 
la  grossesse  et  raccouchement  ont  mis 
ces  parties  dans  une  disposition  mala- 
dive ; 3°.  enfin  , que  dans  ces  cas  de 
fièvre  puerpérale  très- grave  , il  y , a soit 
dans  la  disposition  des  solides,  soit  dans 
celle  des  fluides , et  même  dans  riuimeur 
laiteuse  , une  aliération  qui  les  rend 
différentes  de  ce  quelles  sont  dans  l’é- 
tat naturel. 

On  leprésente  qu’une  aussi  petite 
quantité  de  lait  que  celle  qui  existe 
dans  les  seins  d’une  nouvelle  accou- 
chée ou  d’une  nourrice  , ne  peut  pas 
causer  des  dépôts  aussi  considérables 
que  le  sont  ceux  que  l’on  trouve  dans  le 
ventre  des  femmes  qui  meurent  de  la 
fièvre  puerpérale  ; mais  il  est  évident 
que  dans  bien  des  cas  de  fièvre  puerpé- 
^'ale  , c’est  moins  la  répercussion  du 
lait  existant  dans  les  mamellesqui  cause 
cette  maladie  , cjue  la  masse  totale  de  la 
lymphe  laiteuse,  qui  avant  l’accoiichc- 
ment,se  portoit  à l’utérus  , et  qui  , dans 
les  femmes  nouvellement  accouchées 
et  dans  les  nourrices,  circule  avec  le 
sang,  et  peut  s’en  séparer  ailleurs  que 
dans  l’organe  des  mamelles. 
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M.  Leake  , qui  est  à tous  égards  ce- 
lui dont  les  objections  méritent  d’être 
rapportées  avec  le  plus  d’exactitude,  et 
discutées  avec  le  plus  d’attention , adit  : 
« Quand  le  lait  séparé  n’est  pas  vicié 
par  la  chaleur  du  corps,  ou  corrompu 
par  un  trop  long  séjour  dans  les  seins, 
il  peut  être  retenu  dans  le  sang  sans 
aucune  fâcheuse  conséquence.  En  effet 
celte  humeur  n’étant  qu’un  chyle  exal- 
té et  rendu  plus  subtil  en  passant  par 
les  glandes  lactées,  et  étanc  la  nour- 
riture ordinaire  de  tous  les  animaux, 
elle  doit  aisément  se  mêler  au  sang, 
et  peut  même  s’y  accumuler  sans  dan- 
ger. Puisque  chaque  femme  ne  peut 
j)as  nourrir  son  enfant  , la  nature  a 
f ormé  ses  organes  de  manière  à ce  que  , 
lorsque  le  lait  est  pur,  il  puisse  se  por-  ' 
ter  dans  le  sang  , sans  blesser  la  cons- 
titution 

En  admettant  qüe  quelques  femmes 
douées  d’une  constitution  robuste  et 
particulière  peuvent  absorber  l’hu- 
meur laiteuse,  sans  qu’elle  donne  des 
signes  sensibles  de  sa  présence,  on  doit 
ajouter  qu’on  a des  preuves  répétées 
cjue  la  pléthore  laiteuse  peut^  être  et 


(i}  Lhikl-bcd  f’ever 
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est  cfTectivcment  nuisible  clans  la  ma- 
ieure  partie  des  femmes  nouvellement 
accouchées,  Pareeque  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  qui  ne  nourrissent 
pas  , éprouvent  presque  toutes  une 
fièvre  de  lait  plus  ou  moins  grave  , 
tandis  que  celles  qui  donnent  le  sein 
à leur  enfant  , y sont  plus  rarement 
sujettes.  2^  Parce  que  parmi  les  femmes 
nouvellement  accouchées  qui  ne  nour- 
rissent pas , celles-là  sont  ordinaire- 
ment plus  malades  qui  ont  une  plus 
grande  quantité  de  lait  ; 3*".  parce  que 
les  nourrices  qui  ont  trop  début,  sont 
ordinairement  sujettes  à la  fièvre  , a 
l’époque  ordinaire  , malgré  la  succion 
de  leur  nourrisson  ; 4°.  enfin  , parce 
que  les  nourrices  qui  ont  encore  une 
très-grande  quantité  de  lait  au  mo- 
ment de  leur  sevrage  , sont  expo- 
sées, quand  elles  ne  prennent  pas  de 
précaution , à des  accidens  analogues 
à ceux  (lu’éprouvent  les  nouvelles  ac- 
couchées. Mais  M.  Leake  lui-même, 
peu  après  avoir  proposé  l’objection  a 
laquelle  nous  répondons  , semble  re- 
connoître  que  l’humeur  laiteuse  n est 
pas  ordinairement  de  natin-e  à être 
absorbée  et  unie  au  sang.  En  effet  1 
termine  la  description  qu’il  fait  de  la 
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fîèv'Te  de  lait  ordinaire  en  disant  : 
« (>ette  commotion  qui  semble  naître 
d’un  changement  dans  la  circulation 
est  généralement  terminée  dans  l’es- 
pace de  24  heures  par  une  sueur  cri-* 
tique  , ou  si  le  lait  est  entièrement 
refoulé  , par  une  diarrhée  qui  dissipe  les 
symptômes  fébriles.  (»)  >’  Mais  si  c’est 
une  loi  générale  que  la  matière  lai- 
teuse soit  dissipée  chez  les  femmes  les 
mieux  portantes  , par  les  sueurs  ou  par 
une  diarrhée  critique  , on  ne  peut 
donc  pas  dire  que  lesorgancs  des  fem- 
mes sont  disposés  par  la  nature  , de 
manière  à ce  que  le  lait,  mèmepur, 
puisse  être  retenu  dans  le  sang  sans  au- 
cun inconvénient  fâcheux. 

5°.  La  fièvre  puerj)érale , continue  le 
meme  auteur  , est  quelquefois  si 
promptement  funeste  et  suivie  d’une 
si  grande  et  si  remarquable  foiblesse  , 
que  sa  première  impression  est  fiiite 
sur  les  nerfs  ou  sur  le  pouvoir  vital 
du  corps  , auparavant  qu’il  y ait  un 
temps  suffisant  pour  lasécrétion  du  lait, 
ou  aucun  changement  morbifique  dans 
ce  fluide.  ^2)  » 



( i)  CliÜrl-becI  fe  ver  pag.  6o. 

(a)  lùid.  page  6i. 
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Cette  objection  suppose  toujours 
qu’il  n’existe  pas  d’humeur  laiteuse 
ayant  la  période  ordinaire  de  la  nevre 
de  lait , ce  qui  est  contraire  à 1 expé- 
rience , puisque  comine  nous  l’avons  de- 
ia  prouvé  , il  en  existe  avant  l’accou- 
chement. Les  signes  fâcheux  qui  se 
manifestent  quelquefois  dans  l’invasion 
de  la  fièvre  puerpérale,  sont  l etiet  de 
l’infiltration  de  l’humeur  laiteuse,  qui 
sans  être  encore  en  grande,  quantité 
menace  des  organes  essentiels  à la  vie. 
D’ailleurs,  si  l’on  est  fondé  à croire 
que  les  fièvres  puerpérales  bénignes 
sont  produites  par  la  seule  sui abon- 
dance d’un  fluide  laiteux  de  bonne  na- 
ture, on  l’est  encore  plus  à penser, 
que  dans  les  fièvres  puerpérales  com- 
pliquées et  malignes,  où  l’on  observe 
si  promptement  des  symptômes  fâ- 
cheux , il  s’est  formé  dès  les  premiers 
instans  une  altération  dangeieuse  dans 
l’humeur  laiteuse.  La  nature  chimique 
de  cette  altération  nous  est  inconnue  ; 
tout  ce  que  nous  verrons  en  exami- 
nant les  causes  prédisposantes  de  la 
fièvre  puerpérale,  c’est  qu’en  général 
cette  funeste  disposition  de  IhunTCur 
laiteuse  peut  provenir  de  la  mauvaise 
nature  dcsèilimens  et  des  boissons  , de 
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la  température  malsaine  de  l’air  , des 
afTections  de  l’ame,  ou  d’un  vice  dans  la 
constitution.  M.  Leakequi,  comme  il 
scraditpar  la  suite  , reconnoît  que  toutes 
les  causes  que  nous  venons  de  citer  peu- 
_^vent  dénaturer  l’humeur  laiteuse,  croit 
‘que  tout  ce  qui  peut  résulter  d’un  lait  ain- 
si vicié,  ce  sont  des  abcèsau  sein  et  des 
fièvres  miliaires  (i).  Mais  si  la  rétro- 
pulsion du  lait  vicié  produit  des  fièvres 
miliaires  qui , comme  nous  le  prouve- 
rons , sont  toujours  plus  ou  moins  ac- 
compagnées des  accidens  de  la  fièvre 
puerpérale,  pourquoi  ne  pourroit-elle 
pas  faire  naître  la  fièvre  puerpérale 
sans  millet  ? 

« Si  la  fièvre  puerpérale  étoit  produite 
f par  l’épanchement  laiteux  , ajoute  le 
même  auteur  , on  guériroit  cette  ma- 
ladie par  la  succion  , ce  qui  n’arrive 
pas;  car ,. ayant  fait  donner  des  nourris- 
sons à plusieurs  femmes  attaquées  de 
- cette  maladie  dans  l’hôpital  des  fem- 
mes en  .couche  de  Londres,  je  n’en  ai' 
pas  obtenu  plus  de  succès.  » Nous 
avons  des  faits  contraires  à ceux  ob- 
servés par  M.  Leake  , sur  l’effet  de  la 


(i)  Chikl-bed  fer,  pag.  63. 
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îactalion  dans  la  fièvre  puerpérale. 
Van-Swielen,  Levret  et  plusieurs 
autres  auteurs  ont  écrit  d’après  1 expé- 
rience , qidon  pouvoit  souvent  préve- 
nir la  naissance  des  maladies  aigues 
des  femmes  en  couche  par  la  succion 
et  même  les  guérir  par  ce  moyen  (i). 
C’est  un  fait  qu’on  observe  constam- 
ment à l’hôpital  de  Vaugirard  , où 
le  devoir  des  femmes  nouvellement 
accouchées  est  de  nourrir.  Mais  pour- 
quoi cette  méthode  ne  réussit  - elle 
pas  toujours  ? On  peut  répondre  trois 
choses;  la  première  que  toutes  les  fem- 
mes n’ont  pas  l’aptitude  à se  laisser  te- 
ter  , ou  n’en  ont  pas  le  courage  ; la 
deuxième  y qu’il  est  malheureusement 
bien  des  cas  , dans  lesquels  il  est  im- 
possible de  restituera  un  organe  l’action 
qu’il  a perdue  ; 1a  troisième  qu  il  peut 
arriver  des  cas  fâcheux  , dans  lesquels 
une  partie  de  l’humeur  laiteuse  alté- 
rée , va  se  déposer  dans  les  lieux  où 
sa  présence  doit  produire  des  effets  fu- 
nestes, tandis  qu’une  autre  partie  de 
lait  non  décomposé  continue  encore  , 
pendant  quelques  jours,  a se  filtrer  dans 


(i)  Van-Swiet.  tom,  4,  pag.  ^543.  Lévrci  j 
pages  168  et  199. 
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]cs  seins.  D’ailleurs  quel  est  le  médecin 
qui  nesachepascombien  il  est  difficile  de 
faire  changer  les  déterminations  et  les 
directions  que  la  nature  imprime  à nos 
humeurs  , en  obéissant  à des  causes 
éloignées  dont  il  est  impossible  de 
pouvoir  calculer  la  force?  Quel  est  le 
médecin  qui  n’a  pas  appris , par  des 
expériences  répétées,  que  c’est  sur-tout 
dans  les  maladies  qui  ont  quelque  ca- 
ractère épidémique  , qu’il  est  très- diffi- 
cile d’imprimer  à l’économie  humaine 
un  mouvement  contraire  à celui  qui  la 
maîtrise  déjà?  Ainsi  rien  d’étonnant  si 
M.  Leake  n^a  pas  eu  le  succès  qu’il  dé- 
siroit  : il  avoit  toujours  saisi  la  véritable 
indication , et  cette  tentative  fait  voir 
qu’il  ne  tenoit  pas  alors  fortement  aii 
système  de  l’inflammation.  Mais  on 
trouve  encore,  dans  cet  observateur  vé- 
ridique, une  remarque  qui  prouve  que 
la  succion  doit  être  salutaire,  que  le  lait 
joue  le  principal  rôle  dans  cette  mala- 
die, et  que  l’état  dcsmamelles  est  propre 
à en  indiquer  la  nature.  « Je  ne  puis 
m’empêcher  d’avouer  , dit-il  , quoique 
cela  contredise  l’opinion  que  j’avance, 
que  les  femmes  qui  ont  été  saisies  dek 
fièvre  puerpérale , n’ont  jamais  eu  d’ab- 
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cès  au  sein,  ou  que  celles  qui  en  ont 
eu  n’en  sont  jamais  mortes ( i),» 

Enfin  pour  rejeter  tout  à fait  l’in- 
fluencecle  l’humeur  laiteuse, on  objecte 
qu’il  est  des  femmes  qui  ont  des 
couclies  multipliées  , sans  avoir  de  lait 
aux  mamelles  , et  qu’il  en  est  un 
plus  grand  nombre  qui  n'éprouvent  pas 
de  fièvre  de  lait , sans  qu’aucuite  excré- 
tion paroisse  y suppléer.  D’après  ces 
faits  incontestables,  la  révolution  lai- 
teuse, dit-on,  n’est  pas  ('sseiuielle  , et 
par  conséquent,  c’t  st  à tort  que  l’on  at- 
tribue lesaccldens  de  la  fièvre  puerpé- 
rale au  défaut  de  la  sécrétion  du  lait  ou 
à son  irrégularité. 

On  a remarqué  , à la  vérité , de  tout 
temps , Gu'il  y avoit  des  femmes  en  cou* 
che  qui  n'avoieat  point  celait  apparent, 
comme  on  en  a vu  d’autres  qui  n’avoient 
point  delochies;  mais  le  plus  grand  nom- 
bre des  nouvelles  accouchées  , ayant 
toujours  Tune  et  l'autre  excrétion  , et 
l’observation  ayant  prouvé  que  leur 
suppression  donnoit  lieu  à des  accidens 
plus  ou  moins  fâcheux,  on  a raisonné 
d’après  l’expérience , en  attribuant  les 


(i)  Chilcl-bedfcver,casevj  J pfig.iç^îv 
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maladies  qui  survenoient  alors , à l’uue 
ou  à l’autre  cause.  Or,  comme  ei?  exa- 
minant les  dilférens  phénomènes  q^ui 
ont  lieu  dans  la  fièvre  puerpérale , on 
a vu  que  la  suppression  des  lochies  étoit 
un  symptôme  très-variable,  tandis  que 
le  défaut  de  la  sécrétion  laiteuse  étoit 
un  phénomène  constamment  remarqua- 
ble , on  a dû  conclure  que  le  lait  étoit  la 
première  cause  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. 

Sans  doute  il  est  difficile  d’expliquer 
pourquoi  certaines  femmes  n’ont  ni  lo- 
chies ni  lait  y tandis  que  cfiez  d’autres 
ces  deux  sécrétions  sont  abondantes  et 
même  excessives  ; mais  quand  cette  ex- 
plication seroit  impossible  , il  suffit , 
pour  que  l’on  soit  fondé  à admettre  que 
la  déviation  laiteuse  est  la  principale 
cause  des  maladies  des  femmes  en  cou- 
che , de  rcconnoîtrc  que  la  sécrétion  du 
lait  a nécessairement  lieu  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  , et  que  les  causes 
propres  à déranger  cette  sécrétion , sont 
une  raison  suffisante  de  la  formation 
de  cette  maladie  (t). 


(i)  Dans  les  femmes  nouvellement  accoiir 
chées  J dit  Van-Swieten  , le  lait  se  sépare 
du  sang  avec  la  plus  grande  facilité  : si  l’on 
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Cette  objection  étoit  trop  frappante 
pour  échapper  à ceux  qui  se  sont  pro- 
îbndémcnt  occupés  de  cette  matière. 
Mais  personne  n’en  a mieux  parlé  que 
Levret.  « Je  suis  persuade  > dit  cet  au- 
teur judicieux  et  expérimenté  , que 
dans  les  femmes  douées  d’un  tempéra- 
ment vigoureux  et  sanguin,  il  se  fiut 
une  hæmatose  de  la  plus  grande  et  de 
la  meilleure  partie  du  lait , en  soi  te 
qu’en  elles , la  nature  se  debarrasse  ti  es* 
avantageusement  de  cette  humeur,  et 
que  , chez  celles  qui  sont  dans  un  é'tat 
opposé  , elle  en  est  comme  suffoquée  , 
et  même  jusqu’au  point  que , si  les  voies 
sécrétoires  n’y  suppléent  pas  abondam- 
ment , elles  sont  en  danger.  Aussi  vqit- 
onque  les  premières  sortent  très-facile- 
ment de  leurs  couches,  ayant  beaucoup 
de  force  et  de  très-bonnes  couleurs  , 
tandis  que  les  autres  sont  foibles  et  dé- 
colorées. Dans  un  autre  endroit  il 
ajoute  ; « Il  y a des  femmes  qui  n’ont 


demande  pourquoi  ? il  faut  répondre  que  les 
faiis  le  prouvent , que  cela  suflit  ; et  dire  avec 
Celse  : Rationalem  quidein  puto  inedicincim 
esse  dehere  , ùistrui  vero  ab  eifideiitibus  ccw, 
sis,  obscuris  omnibus,  non  à cogilntione 
ariificis , sed  ab  ipsu  arie  rejeclis,  V an-Swic- 
ten  , tom.  4 , pag.  »54o. 
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presque  pas  de  lochies;  chez  elles  la 
matière  qui  doit  s’écouler  est  résorbée 
et  chassée  par  divers  excrétoires , tels 
que  ceux  de  la  sueur  , ce  qui  semble 
prouver  que  ce  qui  s’écoule  après  les 
lochies  n’est  pas  du  pus  (i).  » 

'Ainsi  , il  est  des  femmes  qui  , par 
leur  constitution  , sont  éloignées  de  la 
lièvre  puerpérale  , comme  il  en  est  qui 
y sont  disposées  ; et  la  différence  oui 
existe  entre  les  unes  et  les  autres , dé- 
pend de  ce  que  les  premières  ont  une 
grande  quanti  té  de  matière  laiteuse  avec 
peu  d’aptitude  à l’absorber,  à l’atténuer 
et  à l’expulser , tandis  que  les  secondes, 
avec  moins  de  lait,  sont  organisées  de 
manière  à ce  que  cette  humeur  soit  re- 
pompée par  les  vaisseaux  lymphatiques, 
plus  ou  moins  assimilée  aux  autres  hu- 
meurs, et  chassée  ensuite  sous  des  for- 
mesdifférentesparlesdiversexcrétoîres. 

Mais  ce  qiri  renverse  encore  cette 
objection  , c’est  que  l’expérience  prou- 
ve tous  les  jours  qu’il  se  forme  des  épan- 
chemens  de  lait  , des  dépôts  laiteux, 
des  évacuations  laiteuses  , sans  qu’il  ait 
jamais  paru  de  lait  aux  seins  (2). 

f ■ ■ ■ ■■  > ■ ■■« 

(1)  L’Art  des  accouchemens , pag.  i.53. 

(2)  Qans  ces  cas  , voici , suivant  M.  Tissot , 
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Cequlso  pnssc'  clans  les  femmes  c|ui 
n’ont  pas  de  lait  ni  de  fièvre  laiteuse, 
n’empêche  dune  pas  de  rem;n\|uer  ,dans 
les femn^esqui  sont  airecté.es  de  la  fièvre 
puerpérale,  des  symptômes  bien  diffé- 
rens , et  d’y  observer  un  phénomène 
constant  et  inN'ariab  e dans  1 état  des 
iTiamelles,  qui  nous  conduit  directe- 
ment k connoître  la  nature  decelte  ma- 
ladie. 


comment  on  peut  expliquer  cetle  contradic- 
tion apparente.  On  le  lait  s’est  porté  dans 
les  vaisseaux  , on  s’étant  porté  aux  seins  en 
petite  quantité  sans  se  faire  jour  par  les  vais- 
seaux excrétoires  , il  a repassé  dans  les 
vaisseaux  du  ckyle  , qu’il  a assimilé  a sa 
nature;  et  ce  premier  chyle,  devenu  lait  , 
a at^i  sur  une  nouvelle  quantité  de  chyle  : 
et  ainsi  la  plus  jurande  partie  de  cetle  hu- 
meur nourricière  s’altèrcet  devient  lait,  sans 
être  portée  au  sein.  Tissot  , MuLidics  de$ 
£ens  du  monde  , pag  86  et  86. 
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CHAPITRE  III. 

L^cs  cffi'ls  de  la  fièere  puerpérale 
dans  les  femmes  (jui  en  sont  la 
victime , deniontrent  la  nature 
et  le  caractère  'de  cette  maladie. 

Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur 
ics  maladies  des  femmes  en  couche 
se  rapprochent  assez  , en  décrivant  les 
effets  physiques'  qui  se  manifestent  . 
iorsquon  examine  les  traces  de  la 
fievre  puerpérale  dans  les  femmes  qui 
y ont  succombé  ; mais  ils  sont  très- 
oppos.s  sur  la  manière  de  voir  et 
d expliquer  ces  faits  dont  ils  ont  rap- 
porte 1 histoire  avec  plus  ou  moins  de 
détail , et  avec  une  analogie  frappante. 
Ivius  distinguerons  donc  le  résume  des 
observationsanatomiques,  des  explica- 
tions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 


A R 


I c L E I 


er 


Obsen’a lions  anaiomiques  sur  les  ef- 
Jets  de  lafièere  puerpérale. 

La  première  description  qui  ait  été 
l^ite  avec  exaciiiude  des  effets  funestes 

D 
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de  U fièrre  puerpérale,  se  trouve  dans 

ies  M6moires  deVAcadém.e  des  Sc.en- 

ces.  Antoine  de  Jussieu  y 

près  les  observations  faUes  pa  MM- 

Col  de  Villars  et  Fontaine  , a I Hôte 

Dieu, et  d’après  ce  qu’il  avoit  vu  lui- 

même  sur  des  femmes  ^ ““1 

che  dans  la  ville . qu’en  ouvrant  les  ca 
davrcs  de  ces  femmes,  on  a^RP^S 
une  sérosité  laiteuse  epanchee  dans  la 
capacité  du  ventre , et  des  morceaux  de 
laS  caillé  attachés  k la  surface  des  in- 
festins  * que  dans  quelques-unes  de  ces 
femmes, ^la  poitrine  étoit  pleinedeceN 
te  même  sérosité  laiteuse  ; que  I esto- 
mac les  intestins  et  la  matrice  avoient 
paru’enflammés  , et  qu’en  pressant  la 
matrice  il  en  sortoit  des  grumeaux  san- 

^""puzoPnous  a transmis  ^ 

plusieurs  femmes  mortes  de  la  f.evre 
nueroérale,  en  y ]Oignant  le  detail  de 
ce  que  l’on  a trouvé  à l’ouverture  de 

>-^ltuTde?a^^ùr;onTro:v:: 

danlT’abdomen  , une  pinte  de  séros.té 
laiteuse  épanchée  , et  1 on  remarqua 

(i)  Mémoires  de  l’académie  des  Science» 
pour  l’année  1746. 
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qu’il  y avoit  une  inflammation  géné- 
rale dans  le  bas-ventre  et  dans  tout  l’ab- 
domen (i).  Chez  l’autre  morte  le  cin- 
quième jour , il  y avoit  dans  la  capaci- 
té du  ventre , un  demi-septier  de  lait 
épanché , et  des  morceaux  blancs  fer- 
rnes  et  lisses,  semblables  au  lait  caillé 
(2).  Une  troisième  femme  , frappée 
au  dixième  jour,  et  qui  mourut  au 
bout  de  six  semaines,  avoit  un  dé- 
pôt considérable  dans  le  ventre  M 
Boudou  en  fit  l’ouverture  , et  il  en 
sortit  une  matière  de  la  même  na- 
ture que  celle  que  nous  venons  de  dé- 
crire (3). 

Puzos,  qui,  comme  nous  le  verrons* 
a parfaitement  bien  connu  les  dépôts 
laiteux  dans  la  poitrine,  rapporte  Phis- 
toire  d’une  femme  qui  mourut  avec 
tous  les  signes  de  cette  métastase,  et 
dans  laquelle  on  trouva  qufil  s’étoit 
forme  a la  poitnne  un  dépôt  laiteux  in- 
flammatoire (4).  Il  a vu  aussi  la  ma- 
tièrejaiteuse  se  porter  au  cerveau , et  v 
former  des  congestions  mortelles. 

La  Molhe  ayant  ouvert  le  cadavre 
dune  femme  morte  en  couche,  qui  , 

(4'KXs!''  (3)  Pag.  354. 
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entir  autres  symptômes,  ' 

ventre  dur,  douloureux  et  meteunse. 

noint  de  ne  pouvoir  supporter  , sans 
Souleur  ,1c  pondes  couvertures , trou- 
va  une  sérosité  blancliâtre  epanchee 
dans  la  capacité  du  ventre;  et  1 a]Ou- 
le,  que  dans  l’année  .7 .5 , .1  ^ 

Rouen  et  à Caen  ,une  quantité  de  tîn- 
mes en  couclie  attaquées  de  cette  ma 
ladie , quoiqu’elles  eussent  ete  lort  heu- 
rcusement  accouchées, 

Levret  a observé  comme  Puzos  , q e 
le  luit  avoit  la  plus  grande  tendance  ase 

hu-Sræ;;" 

a confirmé  ces  observations  , comme 

‘’°Ei'’"76“,MUe'Nicola-.sDnsaulxai 

insha  dans  le  journal  de  médec^  plu- 
sieurs observations  sur  les 
femmesen  couche , sousie  nom  de  Vu^ 
de  pratiquée!  observations  siu  lesn  - 
ladfcs  des  nouvelles  arrmicliécs.  Dans 
le  nombre  des  femmes  dont  il  détaillé 
la  maladie , deux  moururent.  A 1 ouve  - 
ture  du  cadavre  de  la  première,  on  ne 
découvrit  aucune  trace  d mnamma- 
tion,  mais  tous  les  viscères  nageoient 
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dans  une  masse  de  fluide  laiteux,  que 
l’on  pouvoit  estimer  à quatre  ou  cinq 
pintes.  Dans  l’autre  femme  dont  lama-* 
ladie  fut  beaucoup  plus  longue,  on 
trouva  un  kiste  formé  à l’extrémité  du 
ligament  large  de  la  matrice  , et  ce 
kiste  contcnoit  une  grande  quantité  de 
sérosité  blanche , mêlée d^in  pus  fétide, 
c est-à-dire,  d’un  lait  décomposé  ; car, 
quoique  1 auteur  ait  regardé  ces  mala- 
dies comme  des  inflammations  de  ma- 
trice , il  s explique  sur  l’épanchement 
d une  manicMe  qui  ne  permet  pas  de 
douter  de  l’opinion  qu’il  avoit  sur  la 
nature  de  1 humeur  qu’il  a observée 
dans  la  capacité  du  ventre  (i). 

Bordeu  a vu  à l’ouverture  du  corps 
de  plusieurs  femmes  mortes  en  couche, 
des  dépôtsintérieursdans  lesquels  on  re- 
connoissoitun  fluide  semblable  à du  pe- 
tit lait , et  une  partie  solide  qu’il  ap- 
pelle lait  caillé  à peine  dénaturé  (2}. 

On  trouve  communément  ,dit  Whi- 
te , dans  la  cavité  de  l’abdomen  une  sé- 
rosité extravasée,  mêlée  avec  une  ma- 


(1)  Journal  de  médcc.  Tom.  i3  , paff.  22 

et  suivantes.  ” 

(2)  Bordeu  , maladies  chroniques,  analyse 
médicinale  du  sang,  pag.  3<?3. 

Diij 
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tlcre  piii  iiK’iite  ; et  l’on  remarque  à la 
surface  des  intestins  une  humidité  qui 
les  colle  l’une  àl  autrect  au  péritoine^i}. 

MM.  Johnson  et  Johnstone  ont  vu 
la  matrice  enflammée  (2,).  Fouteau  a 
observé  à l’ouverture  de  deux  ftmimes 
mortes  en  couche  , à l’hotel-Dieu  de 
Lyon,  dt.'s  signes  d inflammation  et  de 
gangrène  , tant  aux  tuniques  qu’à  la 
la  substance  même  de  ce  viscère  (3). 

M.Hulme  rapporte  six  ouvertures  de 
cadavre,  dans  lesquelles  il  a vu  les  in- 
testins ou  romentum  , mais  principa- 
lement les  intestins  gangrènés  (4).  M. 
de  la  Roche  présente  deux  observations 
de  même  nature  : dans  1 une , on  a re- 
marqué une  grande  quantité  de  liqueur 
sanieuse  , au  milieu  de  laquelle  étoit 
une  matière  blanchâtre  rassemblée  en 


(1)  Avis  aux  femmes  enceintes  ,Pag.2o5. 

(2)  Voyei  le  rapport  que  la  Société  royale 
de  Médecine  a fait  par  ordre  du  gouverne-  ' 
ment , sur  le  mémoire  de  RI.  Doulcet. 

(3)  Mélanges  de  chirurgie,  pag.  182.  Il 
dit  qu’ayant  ouvert  la  matrice  de  l’une  et  de 
l’autre,  il  trouva  la  tunique  interne  de  ce 
viscère  noire  et  moUe  , et  qu’il  y avoit  dans 
son  épaisseur  une  rougeur  livide  et  gan- 
grenée. 

(4)  Voyez,  While,  pag.  377. 
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caillots;  dans  l’autre,  il  y avoit  un  dé* 
pot  avec  suppuration  à l’ovaire  (i). 

L’ouvrage  de  M.  Léake  offre  plu- 
sieurs observations  anatomiques  qui 
sont  toutes  présentées  avec  beaucoup 
de  détail  et  de  précision.  Il  cite  dans 
sa  dernière  édition  sept  owfvertures  de 
cadavre. 

Dans  la  première  il  a trouvé  à la 
surface  des  intestins  plusieurs  onces 
de  matière  blanche  et  purulente  sem- 
blable à une  matière  caséeuse:  la  plus 
grande  partie  de  l’épiploon  étoit  dis- 
soute et  changée  en  matière  purulente  ; 
la  petite  portion  qui  restoit  de  cet  or- 
gane étoit  très-enflammée  et  fortement 
adhérente  aux  intestins;  une  pinte  et 
demie  ou  à peu  près  de  fluide  putride 
de  la  couleur  du  petit  lait,  étoit  con- 
tenue dans  la  cavité  du  ventre  avec 
des  morceaux  de  nature  concrète  et 
quelques  fragmens  de  sang  grumelé 
échappé  des  vaisseaux  de  l’omentum. 
( Cas  5 ). 

Dans  la  seconde  les  Intestins  et  le- 
piploon  ont  paru  enflammés , et  le  fond 
de  l’uterus  partageoit  l’inflammation  : 
il  y avoit  dans  la  cavité  du  bassin  une 


(1}  De  la  fièvre  pnerp.  p.  277  et  391, 
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f'intc  de  fluide  de  couleur  de  petit- 
ait,  et  trois  ou  quatre  onces  de  ma- 
tière épaisse  et  blanche  avec  quelques 
grumeaux  de  sang  coagulé.  (Cas  8). 

Dans  la  troisième  Pépiploon  étoit 
détruit,  et  il  y avoit  comme  dans  les 
cas  précédons  une  grande  quantité  de 
sérosité  purulente  amassée  dans  l’ab- 
domen. ( Cas  lo). 

Dans  la  quatrième  la  plus  grande 
pa  rtie  de  i'épipîoon  éîoit  fondue  par  la 
suppuration  et  changéeen  matière  d’ap- 
parence fromageuse  ; et  le  reste  légère- 
ment adhèrent  au  pii  des  intestins , qui 
élüient  à peine  légèrement  enflatnmés  : 
il  y avoit  dans  la  cavité  abdominale 
et  dans  l’abdomen  environ  trois  pintes 
de  sérosité  putride,  des  fragmens  de 
pus  devenus  solides  et  quelques  gru- 
meaux de  sang  coagulé.  (Cas  i i }. 

Dans  la  cinquième  , la  matière 
blanchâtre  et  purulente  épanchée  dans 
J’abdomen  étoit  de  même  nature  et  en 
même  quantité  que  dans  les  précéden- 
tes. La  plus  grande  partie  de  l’épiploon 
étoit  détruit  et  converti  en  matière  et 
ce  qui  restoit  étoitgangrené.  (Cas  i3). 

Dans  la  sixième  , il  y avoit  dans 
l’abdomen  une  quantité  considérable 
de  fluide,  mais  qui  parolssoit  semblable 
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à la  sérosité  du  sang  sans  aucune  mar- 
que de  purulence.  L’épiploon  n’étoit 
ni  enflammé  ni  en  suppuration. 

Dans  la  septième,  l’épiploon  étoit 
enflamméd’un  Cüté,lesintestins étoient 
distendus  par  l’air;  l’estomac  étoit  en- 
core plus  boursouflé,  et  il  y avoit  une 
petite  tache  gangréneuse  à ce  viscère. 

J’ai  eu  occasion  de  faire  faire  à l’hos- 
pice de  Vaugirard  plusieurs  ouvertures 
de  cadavre  sur  des  femmes  qui  y sont 
mortes’ de  la  fièvre  puerpérale,  dont 
voici  le  résultat. 

1°.  Au  mois  d’avril  1781,  nous  avons 
fait  l’ouverture  d’une  jeune  femme  qui 
après  avoir  nourri  pendant  deux  mois 
venoit  de  mourir  en  trois  jours  par 
l’effet  d’  une  métastase  subite  du  lait  qui 
avoit  abandonné  ses  seins; nous  avons 
trouvé  les  intestins  enflammés  dans  plu- 
sieurs parties,  la  capacité  du  ventre 
remplie  d’un  liquide  blanchâtre  de  deux 
pintes  environ,  au  milieu  duquel  na- 
geoient  des  morceaux  et  des  fibres 
blanchâtres  comme  du  lait  caillé. 

Dans  la  même  anneé  deux  fem- 
mes sont  mortes  l’une  au  sixième  et  l’au- 
tre au  septième  jour  après  leur  couche 
sans  avoir  eu  de  lait  aux  mamelles. 
I^ous  avons  observé  dans  l’une  et  dans 
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l’autre  un  épanchement  de  sérosité  lai- 
teuse d’environ  trois  pintes,  des  frag- 
mens  de  lait  coagulé  placés  au  milieu 
de  la  liqueur  ou  collés  à la  surface  des 
intestins;  les  intestins  boursouflés  et 
sans  inflammation  , la  matrice  saine. 

3°.  Dans  le  mois  de  janvier 
examinant  le  cadavre  d’une  jeune  fem- 
me morte  peu  de  jours  après  son  accou- 
chement , nous  avons  rencontré  cinq 
ou  six  pintes  de  petit  lait  épanché,  et 
des  flocons  caséeux  en  grande  quanti- 
té , l’épiploon  étoit  flétri  et  macéré , les 
mamelles  éloient  dans  l’état  de  siccite. 

40.  Dans  le  mois  de  février  1782  , à 
l’ouverture  de  l’abdomen  d une  femme 
nourrice  morte  en  vingt-quatre  heuies 
d’une  colique  accompagnée  de  mété- 
orisme du  ventre,  nous  avons  vu  un 
épanchement  considérable  d’un  fluide 
oui  avüit  une  couleur  verdâtre  avec 

quelques filamens  d’une  matière  caséeu- 
se.Nousn’avonsdécouvertaucune  trace 
d’inflammation  dans  les  intestins, rnais 
nous  avons  trouvé  sur  la  surface  du  co-  • 
Ion  un  ver  lombrique  long  de  six  pou-- 
ces  et  tres-menu  qui  étoit  vivant;  eni 
visitant  avec  la  plus  grande  attentioni 
la  surface  extérieure  du  canal  intesti- 
nal et  de  Festomac , nous  n avons  ren^ 
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contré  aucune  ouverture,  mais  en  exa- 
minant sa  surface  interne  nous  avons 
découvert  dans  les  intestins  grêles  trois 
vers  plus  gros  que  celui  qui  étoit  collé 
à la  surface  des  intestins;  au  reste  les 
seins  étoieut  pleins  de  lait. 

5°.  Dans  le  mois  de  mars  de  la  même 
année  une  nourrice  qui  ayoitcommencé 
à vouloir  donner  à teter , mais  sans 
vouloir  et  pouvoir  continuer,  mourut 
le  trente- troisième  jour,  long-tems 
après  la  disparution  totale  du  lait.  Elle 
avoit  un  épanchement  de  sérosité  lai- 
teuse considérable  dans  la  cavité  du 
ventre , avec  des  paquets  de  matière 
coagulée  flotans  çà  et  là  et  appliqués 
aux  intestins.  L’epiploon  etoit  presque 
tout  détruit  par  la  macération,  et  les 
intestins  étoient  livides. 

6°.  En  examinant  trois  autres  femmes 
mortes  à une  époque  encore  plus  éloi- 
gnée de  la  couche  que  la  précédente  , et 
après  avoir  été  fort  long-tems  malades, 
nous  n’avons  a pperçu  que  très-peu  d’é- 
panchement dans  l’abdomen  , mais 
le  foie  étoit  tout  injecté  par  la  ma- 
tière laiteuse  et  formoit  une  masse  con- 
sidérable d’un  blanc  jaunâtre  assez 
ramollie  pour  pouvoir  être  fîéxible 
comme  de  la  pâte;  on  laissoit  appcrce- 
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voir  quand  on  coupolt  des  scgmens  de 
ce  viscère  une  injection  blanchâtre. 

En  1778  et  en  1780  il  y eut  à Berlin 
des  fièvres  puerpérales  qui  la  première 
année  enlevèrent  huit , et  la  seconde 
sept  malades  sur  vingt.  A l’ouverture 
des  cadavres  on  a remarqué  quelques 
signes  d’inflammation  ; mais  aussi 
©n  a constamment  rencontré  suri  épi-, 
ploon,  sous  le  péritoine  et  dans  les 
interstices  des  circonvolutions  intesti- 
nales une  bien  plus  grande  quantité  de 
matière  blanche  et  purulente  que  les^ 
endroits  enflammés  n’auroient  pu  en 
fournir  (^i). 

Article  II. 

Opinions  différentes  sur  la  nature, 
de  la  fièvre  puerpérale,  fondée  s sur 
les  différentes  manières  de  yoirct 
d^explUfuer  les  observations  ana- 
tomiques^ 

Il  résulte  des  observations  anato- 
miques qui  viennent  d’être  rapportées  , 
que  dans  tous  les  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale mortelle,  où  l’on  a eu  occasion  de 


(1)  Journal  de  méd.  tom,  Ix  , pag.  38ü* 
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pratiquer  l’ouverture  des  cadavres,  on 
y a découvert  un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  de  matière  liquide, 
blanchâtre  , et  des  fragmens  solides  de 
même  couleurcollés  aux  intestins  ; que 
1 épanchement  et  l’infîlfration  se  sont 
quelquefois  étendus  jusqu’à  la  poitrine  ; 
que  dans  plusieurs  circonstances  la  ma- 
ti'ice  ou  ses  appendices  ont  paru  en- 
nammées  ; mais  que  l’on  a trouvé  plus 
h équemment  des  signes  d’inflammation 

ou  de  gangrène  aux  intestins  ouàl’é- 
piploon. 

Sur  ces  trois  genres  de  faits  incon- 
testables, on  a raisonné  différemment. 
F<es  uns  ont  voulu  que  la  fièvre  puer- 
pérale fût  une  fièvre  putride;  les  autres 
f ont  regardée  comme  une  inflamma- 
tion des  intestins  ou  de  Xomenlum  : 
ceux-ci  ont  soutenu  que  cette  maladie 
qétüit  autre  chose  qu’une  inflamma- 
tion de  matrice  ; ceux-là  n’y  ont  vu 
qu’un  épanchement  de  matière  laiteu- 
se , susceptible  de  produire  difîcrens 
effets,  et  de  faire  naître  différentes 
Complications , suivant  les  différentes 
circonstances. 

Feu  ayant  observé  que  les  femmes 
en  couche  de  l’Hotel-Dieu  mouroient 
€11  grand  nombre  et  très-promptement: 
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dans  un  tems  où  elles  étoient  placées 
au-dessus  d’une  salle  remplie  de  mala- 
dies chirurgicales  les  plus  graves,  se  ci  ut 
fondé  à regarder  ces  maladies  comme 
putrides(i).  Johnson , quoiqu’il  admit 
l’inflammation  de  matrice,  a dit  : «J  oo" 
serve  que  cette  fièvre  se  rencontre  plus 
souvent  daus  les  hôpitaux  de  femmes  en 
couche  que  dans  les  maisons  particuliè- 
res. Em voilà,  selon  moi,  la  véritable 
cause;  c’est  que  telle  précaution  que 
l’on  prenne  dans  les  hôpitaux  , 1 au 
doit  toujours  y être  plus  ou  moins  im- 
prégné de  miasmes  putrides  qui  se  ré- 
pandent dans  les  salles,  et  sattachent 
aux  meubles  (2).  » White  qui  a adopté 
cette  opinion  n’apporte  aucun  fait  ana- 
tomique qui  lui  soit  propre  pour  prou- 
ver son  assertion  ; mais  il  compare  les 
ouvertures  de  cadavre,  faites  par  le  doc- 
teur Hulme,  avec  celles  de  plusieurs 
malades  morts  de  fièvre  maligne , et  il 
en  conclut  que  puisque  la  gangrène 
et  la  pourriture  des  intestins  qui  ont 
été  remarquées  chez  plusieurs  femmes 


(1)  Voyei  la  Pratique  des  accouchemens , 
de  Peu  , pag.  268. 

(a)  Voyex  l’Avis  aux  femmes  enceintes , 
pag.  19.5. 
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en  couche  , sont  des  accidens  que  l’on 
observe  dans  le  cadavre  des  personnes 
mortes  de  fièvres  malignes,  on  doit 
regarder  la  fièvre  des  femmes  en  cou- 
che, comme  étant  de  la  même  nature 
que  ces  fièvres  malignes. 

Mais  en  examinant  avec  attention 
les  faits  sur  lesquels  s’appuie  White,  on 
peut  lui  répondre,  i°.quelesabcèsetles 
gangrènes  observées  dans  les  ouvertures 
de  cadavre  qui  servent  d’appui  à son 
sentiment,  ne  se  rencontrent  pas  dans 
toutes  les  fièvres  puerpérales;  2°.  qu’on 
ne  peut  pas  dire  que  toutes  les  maladies 
qui  produisent  des  abcès,  des  gangrènes 
dans  les  intestins  , soient  les  mêmes  , 
parce  que  ces  désordres  peuvent  être 
refFet  d’une  inflammation  causée  par 
un  grand  nombre  de  causes  différentes, 
telles  que  l’irritation  mécanique  , la 
stagnation  des  sucs  dont  les  parties  sont 
abreuvées,  ou  leur  altération , la  dimi- 
nution ou  la  suppression  des  excrétions 
naturelles,  et  la  métastase  qui  porte 
subitement  les  humeurs  d’une  partie 
à une  autre  ; 3®.  que  les  gangrènes  par- 
tielles, les  petits  abcès  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  observations  qu’il  cite, 
ne  sont  pas  les  effets  les  plus  fiappans 
que  l’on  ait  à observer  dans  les  femmes 
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qui  meurent  de  la  fièvre  puerpérale , 
mais  que  le  phénomène  le  plus  cons- 
tant qu’on  puisse  et  qu’on  doive  y remar- 
quer , est  l’épanchement  d’un  liquide 
blanchâtre  et  des  flocons  solides  qu’on 
ne  retrouve  dans  aucune  autre  espèce 
de  fièvre. 

White  avoit  sans  doute  senti  la  force 
de  ces  raisons  ; car  il  paroît  que  son 
opinion  est  bien  moins  fondée  sur  les 
ouvertures  de  cadavre  qu’il  cite  pour 
combattre  l’opinion  du  docteur  Hulme , 
que  sur  l’influence  qu’il  avoit  remar- 
quée dans  l’air  putride  des  hôpitaux 
pour  produire  la  fièvre  puerpérale  }• 

MM.  Hulme,  Leake  et  de  la  Roche, 
ont  vu  dans  les  ouvertures  qu  ils  ont 
faites  des  femmes  mortes  de  la  fièvre 
puerpérale , que  le  canal  intestinal 
ou  l’épiploon  , et  quelquefois  I un  et 
l’autre  éloient  enflammés  : il  n’y  a pas 
lieu  de  douter  de  la  vérité  de  leurs 
observations  ; mais  il  paroît  qu  en  re- 
gardant cette  inflammation  comme 
l’essence  de  la  maladie  , ils  ont  pris 


(i)  White, ibid.  pag.  192.  Les  ouvertures 
de  cadavre  que  VC'hile  oppose  a M.  Hulme, 
sont  celles  qu’a  faites  Clegliorn  à Minor- 
que  sur  des  malades  morts  de  dyssenlerie. 
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IViïet  pour  la  cause.  Pour  le  prouver 
il  sulHt  de  comparer  les  ouvertures  de 
cadavre  qu’ils  ont  rapportées  avec 
celles  qui  ont  lieu  dans  les  cas  ordi- 
naires d’inflammalion  du  bas-ventre. 

En  ouvrant  Morgagni  et  en  prenant 
au  hasard  treize  ouvertures  de  cada- 
vres d(;  personnes  mortes  dans  des  cas 
d inflammation  aux  intestins,  produite 
par  difï’ércntes  causes,  on  trouve  dans 
■quatre  de  ces  cadavres  des  portions  d’in- 
testins cnllammécs  (i).  Mais  un  seul 
de  ces  quatre  sujets  olFre  un  léger  épan- 
chement sanieux.  Dans  quatre  autres 
tous  les  viscères  sont  enflammés  , les 
intestins  sont  sphacelés  , mais  il  n’y 
a ni  dépôt  ni  épanchement  (^2').  Quatre 
présentent  ensuite  des  signes  d’une 
complication  marquée  d’inflammation 
à l’épiploon  et  aux  intestins  ; parmi 
ceux-ci  deux  n’ont  point  d'épanche- 
ment ^3^,  et  deux  en  ont.  De  ces  deux 
derniers,  l’un  présente  beaucoup  d’ul- 


(i)  Morg.  de  sed.  et  caiis.  morhor.  Lut. 
.3i  , §.  L.33,§.  I2;L.  34,§  23;L.34, 

§ 7- 

2)  Morgagn: ibidem,  Litt.  3J,  § 14;  L. 
29,  §.  10;  L.  6J,§.  8;  L.  33,  §.  18. 

(3)  Morg.  ib.  L.  34,  §.  68i  L.  .5J,  § ii, 
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cères , de  petits  abcès,  et  il  y a une  assez 
gfande  quantité  de  pussanieux  ; l’autre 
a l’épiploon  garni  de  tubercules , avec 
une  petite  quantité  d’humeur  blanchâ- 
tre, épanchée  dans  la  cavité  abdomi- 
nale(i).  La  treizième  observation  olire 
l’histoire  d’une  inflammation  des  intes- 
tins et  dt'sovaircs, avec  une  sorte  de  sup- 
puration de  l’épiploon  qui  étoit  agglu- 
tiné avec  les  parties  voisines  par  une 
matière  blanche  et  purulente  ; mais 
cette  ouverture  de  cadavre  tout-à-fait 
semblable  à celles  dont  la  Mothe  nous 
a donné  le  détail , a été  faite  sur  une 
femme  morte  au  trente-huitième  jour 
de  couche  ; et  bien  loin  de  favoriser 
l’opinion  de  MM.  Hulme  , Leake  et 
de  la  Roche,  elle  atte«te  un  dépôt 
laiteux  (2). 

De  ces  treize  observations , les  douze 
premières  diffèrent  essentiellement  de 
celles  qui  ont  été  faites  sur  les  femmes 


(i)  Litt.  34,  §.  21;  Litt.  16,  §.  3o. 

(i)  Mulierem  iiitra  irigesimum  oclavum 
cîrciter  a parla  diem  lent  a fehris  ahmmp- 
serat , estis  et  tuba  dextra  inter  sc  et  -cum 
proximo  colo  agglutinata  magnâ  jam  ex 
parte  abscessu  corruptafuerant  quem  fehns 
iUius  ac  morlis  præcipuain  causam  fuisse 
arbitror.  Morgagni,  ibidem. 
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mortes  de  la  fièvre  puerpérale.  Dans  les 
unes  et  dans  les  autres  on  voit  à la 
vérité  des  inflammations  plus  ou  moins 
étendues  , de  petits  abcès  au  mé- 
sentère ou  à l’épiploon  , ainsi  que  des 
gangrènes  plus  ou  moins  développées 
à ces  viscères;  mais  d’un  côté  quand 
on  considère  l’épanchement  considé- 
rable qui  a lieu  dans  presque  toutes 
les  fièvres  puerpérales  , et  que  l’on  voit 
que  cet  épanchement  est  très-rare  et 
en  très  petite  quantité  dans  les  inflam- 
mations de  bas- ventre;  d’un  autre  côté, 
quand  on  compare  l’exsudation  sanieuse 
qui  est  le  produit  de  la  gangrène  avec 
une  masse  considérable  de  fluide  blan- 
châtre et  des  flocons  de  matière  solide  f 
nageant  dans  le  liquide,  ou  collés  à la 
surface  des  intestins  , on  trouve  une 
différence  très-frappante. 

Mais  examinons  plus  particuliète- 
ment  la  théorie  de-MM.  Hulme,  Leake 
et  de  la  Roche,  qui  sont  les  plus  re- 
marquables antagonistes  de  la  métas- 
tase laiteuse.  '- 

M.  Hulme  fonde  son  opinion  de 
l’inflammation  des  intestins  sur  six  ou- 
vertures de  cadavre  dans  lesquelles  il 
a trouvé  les  intestins  ou  Vomentum 
mais  principalement  les  intestins  gan- 
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^réiiés.  Nous  venons  de  voir  que  M. 
White  avoit  réfuté  M.  Hulnie  en  rap- 
portant différentes  ouvertures  de  cada- 
vre faites  apres  des  fièvres  malignes  et 
d’autres  maladies  dans  lesquelles  le 
siège  primitif  n’étüit  pas  dans  le  bas- 
ventre  ; mais  sans  nous  prévaloir  Ici 
des  recherches  de  M.  White  sur  les- 
quelles nous  avons  déjà  prononcé,  il  est 
nécessaire  pour  apprécier  justement  le 
sentiment  de  M.  îîidme,  d’observer  que 
pour  admettre  rinfiammation  des  intes- 
tins comme  cause  de  la  fièvre  p ’.erpé- 
rale,  il  ne  suffit  pas  de  prouver  que  cette 
maladie  a pour  un  de  ses  effets  une  in- 
flammation plus  ou  moins  étendue  dans 
le  canal  intestinal , mais  qu’il  faudrait 
démontrer  que  cette  inflammation  est 
constante,  qu’elle  y est  primitive  et 
non  secondaire,  et  expliquer lespliéno- 
mènes  qui  se  manifestent  efune  ma- 
nière plus  frappante,  tels  que  l’épanche- 
ment d’un  fluide  de  nature  laiteuse  et  les 
fi'agmens solides  qui  s’y  trouvent  mêlés. 
M.  de  la  Roche  a trouvé  dans  le  ca- 
davre d’une  femme  morte  en  couche, 
l’épiploon  et  le  péritoine  peu  affectés  , 
mais  le  mésocolon  et  le  mésentère 
étoient  par-tout  garnis  de  petites  cel- 
lules remplies  d’un  pus  épais.  11  y 


SUR  LA  FifevRE  PUERPÉRALE.  ç3 
avoit  une  matière  de  meme  nature  , 
répandue  dans  la  cavité  de  l’abdomen, 
avec  une  grande  quantité  de  fluide 
séreux  , dans  lequel  elle  prenoit  la 
forme  de  flocons  ; on  voyoit  en  quel- 
ques endroits  ces  flocons  couvrir  les 
intestins  et  les  autres  viscères,  M.  de  la 
Roche  rapporte  une  autre  ouverture 
de  cadavre  qui  lui  a été  communiquée 
par  M.  le  docteur  Vieussens  , dans 
laquelle  il  est  question  d’une  suppu- 
ration à l’ovaire  , et  d’une  sorte  de 
matière  purulente  , placée  entre  les 
interstices  des  intestins  , du  mésentère 
et  de  l’épiploon mais  il  est  bon  de  re- 
marquer que  la  femme  étoit  morte  au 
bout  de  trois  semaines  de  sa  couche , 
et  que  cette  observation  a tout  le 
caractère  de  celles  de  la  Mothe  et 
de  celles  de  Morgagni  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (i). 

Dans  la  première  ouverture  de  ca- 
davre citée  par  M.  de  la  Roche,  il  n’est 
pas  possible  de  méconnoître  les  signes 
d’inflammation  ; nous  en  avons  trou- 
vé de  semblables  dans  les  observations 
anatomiquesquenous  avons  rapportées 
mais  quand  dans  cette  maladie  l’in- 


(i)  De  la  fièvre  puerpérale,  pag.  a88. 
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flammatlon  a lieu  , nous  la  regar- 
dons comme  secondaire  et  dépendante 
de  plusieurs  circonstances  particu- 
lières , puisqu’on  ne  la  voit  pas  au 
même  degré  dans  les  femmes  qui  en 
sont  affectées,  et  qu’il  en  est  d autres 
qui  meurent  de  la  fièvre  puerpérale 
sans  avoir  la  moindre  apparence  d’in- 
flammation. 

Quant  aux  autres  argumens  sur  les- 
quels s’appuie  M.  de  la  Roche,  tels  que 
la  liaison  des  maladies  putrides  avec  les 
in^ammations , et  la  disposition  que 
les  vaisseaux  du  bas  ventre  ont  à être 
enflammés  après  la  délivrance,  nous 
conviendrons  d’après  le  résultat  de  l’ex- 
périence que  la  complication  de  l’in- 
flammation dans  la  fièvre  puerpérale 
doit  se  rencontrer  plus  souvent  dans  les 
hôpitaux  que  dans  les  lieux  isolés  , 
parce  que  dans  les  hôpitaux  nombreux 
toutes  les  maladies  prennent  un  carac- 
tère de  putridité  et  d’acrimonie  qu’elles 
n’ont  pas  dans  les  autres  lieux  , et  que 
d’ailleurs  les  femmes  robustes  et  dont 
l’accouchement  a été  laborieux,  y sont 
plus  exposées  que  d’autres  , tandis  que 
celles  qui  sont  plus  foibles  y sont  moins 
sujettes. 

M.  Leake  ayant  observé  dans  la 
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plupart  des  femmes  mortes  de  la  fièvre 
puerpérale  dont  il  a eu  occasion  d’exa- 
miner le  cadavre  , qu’il  y avoit  pres- 
que toujours  inflammation  , adhéren- 
ce , suppuration  , gangrène  ou  fonte 
de  l’épiploon , a regardé  que  ce  dernier 
viscère  étoit  le  siège  principal  et  pri- 
mitif de  la  maladie.  Il  avoue  en 
même  temps  avec  ingénuité  , qu’il  y 
avoit  dans  presque  tous  ces  cas  un 
fluide  blanchâtre  de  la  couleur  du  pe- 
tit lait , qu’il  évalue  en  général  à une 
pinte,  et  une  matière  également  blan- 
châtre , épaisse , flottante  , ou  collée  k 
la  surface  des  intestins,  qu’il  compare 
à un  morceau  de  lait  caillé  pesant  qua- 
tre ou  cinq  onces  (i);  mais  malgré  ces 
indices  , il  o’en  tient  pas  moins  à son 
opinion.  «J’ai  les  plus  grands  motifs  de 
croire,  dit-il  ,que  ce  qu’on  prend  pour 
du  lait  coagulé  , n’est  autre  chose 
qu’une  matière  purulente  due  à la  sup- 


fi)  M.  Leake  s’est  expressément  servi 
pour  désiguer  le  fluide  épanché  dans  le  ven- 
tre, de  ces  mots:  Fluide  de  la  couleur  du 
petit-lait,  colored  fluid  pour  le* 

morceaux  blanchâtres , il  les  appelle 
curd-curd  like  ajipearance  , ce  qui  veut  dire 
blanc-caillé,  oiaiièrc  semblable  au  lait  cail- 
lé. 
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puration  de  l’omentLim  , matière  d’une 
nature  particulière  , ayant  une  appa- 
rence plus  blanche,  plus  dense  , plus 
caséeuse  que  la  matière  purulente  ordi- 
naire. Quant  à ce  qu’ils  appellent  pe- 
tit lait , cela  semble  seulement  être  un 
fluide  purulent  de  couleur  du  petit 
lait , qui  se  dépose  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  par  transudation  morbifi- 
que des  viscères  enflammés,  ou  une 
lymphe  devenue  putride  en  restant 
trop  long-temps  stagnante  par  un  de- 
faut de  puissance  absorbante  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  » 

Aux  moyens  déjà  employés  pour- 
combattre  la  théorie  de  MM.  Hulme 
et  de  la  Roche  , nous  devons  ajouter 
que  si  l’épiploon  a paru  si  fréquern- 
ment  enflammé  , suppuré  ou  détruit 
dans  la  fièvre  puerpérale  , c’est  qu’il 
est  de  toutes  les  parties  du  bas-ventre 
celle  qui  peut  le  plus  Facilement  être^ 
attaquée  , soit  par  l’inflammation  lo- 
cale et  consécutive  qui  est  dans  plu- 
sieurs circonstances  l’effet  de  le  fièvre 
puerpérale  , soit  par  l’action  continue 
du  fluide  plus  ou  moins  altéré  jtUms  le- 
quel cet  organe  se  trouve  macéré  ; on  a 
des  preuves  frappantes  de  l’effet  que 
doit  produire  cette  macération  dans 

toutes 
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toutes  les  observations  anatomiques 
cjuise  sont  faites  après  les  bydropisies 
ascites,  comme  on  peut  le  voir  dans 
Morgagnb  D’ailleurs  , si  l’inflamma- 
tion de  l’épiploon  étoit  la  cause  de 
l’épanchement , elle  auroit  été  ob- 
servée dans  tous  les  cas  où  l’on  a vu 
cet  épanchement.  Or  quoique  tous  les 
médecins  aient  vu  comme  M.  Leake 
le  double  épanchement  d’un  fluide  sé- 
reux et  blanchâtre  et  d’une  matière 
épaisse  en  forme  de  caillé,  il  leur  est 
arrivé  dans  bien  des  cas  de  ne  pas  ren- 
contrer la  moindre  trace  d’inflamma- 
tion soit  à l’épiploon  soit  aux  intestins. 
Il  paroît  donc  que  malgré  toute  l’at- 
tention que  M.  Leake  a mise  à cher- 
cher la  vérité  sur  cet  article,  il  a dans 
1 opinion  qu’il  a admise,  conclu  dut 
particulier  au  général. 

Les  partisans  du  système  de  Pinflam- 
mation  des  intestins  et  de  l’épiploon 
nous  objectent , qu’il  arrive  quelquefois 
qu  api  es  des  aflections  inflammatoires 
et  moi  telles  de  bas  ventre  et  de  poitri- 
ne,on  trouve  sur  la  surface  des  viscères, 
des  bandes  de  matière  blanche  sembla- 
ble a celle  que  l’on  rencontre  à la  sur- 
face des  intestins  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale: mais  dans  le  cadavre  des 

E 
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ne  düii  pas  regarder  comme  des  suites 
de  l’inflummatiou  la  macération  pro- 

d’un  liquide  à demi 


.‘lie  sur  aes  membranes  aussi 


ténues  et  aussi  délicates  que  les  intes- 
tins et  l’épiploon. 

, Les  faits  qui  prouvent  que  la  fièvre 
puerpérale  a été  plusieurs  Fois  com- 
pliquée d’inflammation  à l’utérus,  sont 
également  incontestables.  Plusieurs  des 
observations  que  nous  avons  recueillies 
dans  le  journal  de  médecine  , con- 
firment à cet  égard  celles  de  MM. 
Johnson  , Slaughter  et  Pouteau.  J’en 
ai  eu  moi-meme  un  exemple  frappant 
à Vaugirard  , dans  une  femme  qui 
avoit  eu  un  accouchement  contre 
nature  , mais  c’est  une  complication 
de  la  maladie  qui  ne  fait  pas  son  essence, 
puisque  les  cas  où  cette  espèce  d’in- 
flammation a lieu  sont  beaucoup  plus 
rares  que  tous  les  autres. 

ou  dépôtscle  celle  nalureaii  défaut  d’absor- 
ption des  vaisseaux  lymphaiiques  , regarde 
ce?  segmens  comme  une  lymphe  coagulée. 

Il  est  d’autant  plus  étonnant  qu’il  ne  re- 
garde pas  cette  lymj)lie  comme  laiteuse, 
qu’il  convient  que  chey,  les  femmes  en  cou- 
che le  fluide  laiienx  est  absorbé  par  les  vais- 
seaux lymphatiques.  f Voyez  anatomie  de  $ 
vaisseaux  aésoréa/is  ^ pag.  239.) 
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Une  chose  qui  n’a  pas  peu  contribue 
U foire  penser  que  l’innammatton  de 

fo  matrice  cons.ituoit  la  nature  e le 

f -n-tclcre  de  la  fièvre  puerptnale  , c est  , 
fo  snpp  ession  des  Inclues  Mats  cette 
suppression  n’a  pas  lieu  dans  le  plus 
..rand  nombre  des  cas , et  d a.  leuis 
en  V réfléchissant  altentivement , on 
devroit  voir  dans  cette  suppression, 
non  la  suspension  d’un  écoulement 
saniiuin,  qui  ne  dure  dans  sa  foice 
que^pendant  très-peu  de  temps  . mais 
?a  rltropulsion  d’une  lymphe  laiteuse 
oui  en  se  portant  aux  mamelles , y 
serJit  devenue  un 

lorsqu’elle  ne  se  dirige  , ni  vcis  les 
sé.ns  , ni  vers  l’utérus , doit  produue 
des  indurations,  des  engorgemens , des 
dépôts.à  moinsqu’elle  ne  son  absorbée 
et  «pulsée  par  d’autres  excretmres 
c’est-lk  la  raison  pour  laquelle  ces. 
enoorgemens  ont  souvent  heu  dans. 
les°ovaires  où  Us  se  terminent  qnel,- 
quelbis  par  résolution  - 
par  induration  ou  par  des  abcès  dont 
l’ouverture  se  fait  à 1 exléncui  ( i)*- 

Col  de  Villars  et  Fontaine  qui  en 

(\)  Voyex  la  Molhe  et  yan-S\vielen  dé- 
jà cités  H ce  sujet. 
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174^  avoient  trouvé  des  signes  non 
équivoques  d’inflammation  , dans  les 
diflérens  viscères  du  bas-ventre  des 
femmes  qui  mouroient  en  grand  nom- 
bre de  la  fièvre  puerpérale  à l’Hotel- 
. Dieu  de  Paris  , avoient  attribué  ces 
I desordres  au  fluide  cjui  étoit  épanché 
j dans  la  cavité  abdominale  , et  auquel 
I ils  reconnoissoient  néanmoins  tout  le 
caractère  d un  fluide  laiteux  ( i ) 
Dans  le  mémoire  que  MM.  les  mé- 
decins de  cet  hôpital  ont  donné  sur 
cette  maladie  après  la  mort  de  M. 
Doulcct , ils  n’ont  pas  rapporté  si  ils 
avoient  trouvé  des  traces  d’inflamma- 
tion. Ils  disent  seulement  qu’ils  ont 
observé  dans  1 état  de  l’abdomen  plu- 
sieurs désordres  qu’ils  attribuent  à 
l’épanchement  laiteux  (2).  ' 

M.  Selle,  médecin  de  Berlin, dont 
nous  avons  rappelé  .les  observations 
récentes  sur  la  fièvre  puerpérale , a trou- 
vé aussi  des  signes  d’inllam.mation  sur 
les  différens  viscères  du  bas-ventre  , 
mais  en  comparant  la  quantité  du  dé- 
ipôt  liquide  et  solide  qui  se  trouvoit 
dans  l’abdomen  , avec  l’étendue  despar- 

(1)  Mfindires  de  l’Académie  des  Scien- 
ce? , déjà  cités. 

(2)  Mémoire  des  médecins  de  l’Iiôtel-Dieu. 
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tles  enflammées,  et  en  rénechissant  à 
la  marche  eJe  la  maladie , il  a conclu 
que  l’ouverture  des  cadavres  des  fem- 
mes mortes  de  la  fièvre  puerpérale  , ne 
laissoit  aucun  doute  sur  le  (ait  de  la  mé- 
tastase et  de  l’épanchcment  laiteux.  ^ 

Bordeu  qui  a été  un  des  premiers  a 
connoître  exactement  cette  métastase 
laiteuse  , en  a parlé  comme  un  homme 
qui  ne  croyoit  pas  qu  apres  en  avou* 
observé  les  effets  on  pût  la  i évoquer 
en  doute  ;et  nous  ne  pouvons  mieux 
terminer  ce  Chapitre  qu  en  citant  ce 

(lu’il  en  dit.  _ ^ 

« Peut-être  le  laconisme  d Hippocrate 
h l’égard  des  maladies  des  femmes  en 
couche  a-t-il  conduit  bien  des  médecins 
à ne  point  fan  e mention  du  reflux  du 
lait  dans  le  tissu  spongieux  des  parties 
et  dans  le  sang  , non  plus  que  des  effets 
qu’il  y produit.  .l’en  ai  connu  qui 
nioieiit  l’existence  de  ce  reflux  ; mais 
le  hasard  m’a  fait  voir  plusieurs  fois 
des  amas  de  fromage  véritable  et  de 
lait  aigri  sous  l’épiderme  des  femmes 
en  cüuclie.  J ai  vu  des  depots  exté- 
rieurs et  intérieurs  , qui  n’étoient  que 


(i)  Journal  de  médecine,  tom.  6o  , p.  38o. 
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du  lait  ramassé  et  figé;  fcn  ai  ■vu  comme 
(] Il  lait  caillé  , comme  du  petit  lait  y 
et  en  telle  quantité  , une  fois  sur-tout , 
que  le  chirurgien  qui  ouvroit  le  corps, 
ramassoit  à pleines  mains  le  lait  caillé  , 
et  qui  sembloit  à peine  dénaturé.  La 
J'enime  é toit  morte  en  couche  , les  vu  h 
danges  et  le  lait  avoient  été  déran- 
gés dans  leur  cours  : tout  ce  lait  , et 
il  V en  avoit  une  énorme  quantité  , 
s’étoit  ramassé  dans  les  entrailles  , et 
collé  à elles,  et  à la  partie  extérieure 
de  la  matrice,  par  où  il  sembloit  avoir 
suinté  ; la  face  intérieure  de  ce  viscère 
étoit  saine  ; en  un  mot , je  n’ai  jamais, 
douté,  depuis  que  je  vois  des  malades  , 
de  l’existence  du  reflux  et  des  dépôts 
laiteux  ; j’en  ai  observé  jusques  sur  la 
dure-mère.  Ainsi  la  cachexie  laiteuse 
est  connue  et  avouée  , mais  elle  ne 
me  paroît  pas  avoir  été  aussi  bien  exa- 
minée qu’elle  l'exige  (i).  » 

« Les  désordres  que  l’on  trouve  dans 
l’abdomen  des  femmes  qui  succombent 
à cette  maladie  , prouvent  donc  d’une 
manière  irrévocable  quelle  est  sa 
nature  et  son  caractère.  » 


(i)  Malad. 
médicinale  du 


chroniques,  art.  6 Analyse 
sang,  pag.  393. 

Eiv 
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y Û';.H  A P I T R E IV. 

Epiphénomènes  cnticjues  qui 
mit  lieu  chez  les  Jemmes  qui 
ri^uérissenî  , annoncent  que  lu. 
i^^^jièvre  puerpérale  n est  produite 
que  par  une  métastase  lui-- 
îeiise. 

3 I Ton  pouvoit  former  encore  quel- 
ques  doutes  sur  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale  , ils  seroient  entièrement 
dissipés  en  considérant  les  phéno- 
mènes que  l’on  observe  chez  les  fem- 
mes qui  guérissent  de  cette  maladie. 
En  effet  les  crises  ne  sont  pas  insen- 
sibles comme  elles  le  sont  dans  la  plu- 
part des  fièvres  aigues;  mais  elles  se 
manifestent  d’un  grand  nombre  de 
manières,  qui  sont  toutes  des  plus  évi- 
dentes. Tantôt  la  matière  laiteuse  se 
porte  avec  abondance  aux  mamelles; 
tantôt  elle  est  dirigée  vers  l’organe  de 
la  peau  , et  elle  y paroîtsous  la  forme 
de  sueur  ou  d’éruption  miliaire.  On 
voit  chez  certaines  femmes  une  expec- 
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toration  laiteuse;  chez  d’autres,  une 
salivation  de  même  nature  : la  présence 
de  la  maiière  laiteuse  dans  les  lochies, 
dans  les  urines  , n’esc  pas  équivoque  ; 
mais  ce  qui  manifeste  sur-tout  l .inature 
de  la  fièvre  puerpérale,  ce  sont  les  in- 
filtrations, les  abcès,  et  lesdépôts  qui 
terminent  d’une  manière  favorable  les 
maladies  aigues  des  femmes  en  couche. 

Nous  allons  d’abord  considérer 
celles  de  ces  crises  dans  lesquelles  l’hu- 
meur laiteuse  conserve  sa  fluidité  ou 
sa  mobilité  ; puis  nous  examinerons 
celles  dans  lesquelles  elle  est  devenue 
une  matière  plus  ou  moins  inerte  et 
plus  ou  moins  coagulée;  nous  verrons 
dans  les  unes  et  dans  les  autres  que 
l’humeur  laiteuse  , plus  ou  moins  as- 
similée, est  toujours  soumise  à l’ac- 
tion des  absorbans  qui,  à raison  de  la 
différ  ente  disposition  des  malades  et  de 
mille  autres  circonstances,  peut  et 
doit  être  infiniment  variable.  C’est 
par  les  vaisso*aux  absorbans  que  l’hu- 
meur laiteuse  est  portée  au  sein,  à 
l’uterus  ; c’est  par  eux  qu’elle  est  por- 
tée dans  le  tissu  des  viscères  , ou  re- 
jetée dans  les  cellules  du  tissu  adipeux  ; 
enfin  , c’est  par  le  défaut  de  la  faculté 
absorbante  que  les  depots  intérieur» 
ont  lieu,  Ev 
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ARTICLE 

Èxainen  des  crises  dans  lesquelles 
l’humeur  laiteuse  conserve  sa flui- 
dité ou  sa  mobilité. 

§.  I.  Retour  du  lait  aux  seins. 

C’est  un  fait  d’observation  jour- 
nalière chez  tous  les  médecins  et  les 
accoucheurs  qui  ont  suivi  avec  atten- 
tion les  maladies  des  femmes  en  cou- 
che , que  les  accidens  qui  surviennent 
dans  lesfièvresaiguès  qu’elles  éprouvent 
à cette  époque , disparoissent  presque 
toujours  quand  le  lait  se  porte  aux 
mamelles.  Elmuller  a vu  survenir, 
le  neuvième  jour  de  la  couche  , et 
les  suivans,  difïérens  symptômes  très- 
graves  , qui  ne  se  sont  dissipés  que 
par  la  sortie  du  lait  par  les  seins. 
White  dans  scs  Observations  sur  la 
fièvre  puerpérale  , rapporte  l’histoire 
d’une  femme  saisie  de  frisson  immé- 
diatement après  sa  couche  , et  qui 
éprouva  tous  les  accidens  de  la  fièvre 
puerpérale  jusqu’au  douzième  jour  , 
où  sa  guérison  fut  annoncée  par  l’ap- 
parition du  lait  dans  les  mamelles. 
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Levret  a constamment  observé  qj-ie 
dans  les  péripneumonies  laiteuses,  qui 
sont  si  effrayantes  k leur  principe  , 
tout  le  danger  étoit  dissipé  quand  le 
lait  se  portoit  aux  mamelles  ( i ). 
M.  Planclion  a vu  une  femme  atta- 
quée, k l’époque  de  la  fièvre  de  lait , 
d’une  fièvre  puerpérale  , qui  n’a  été 
guérie  au  bout  de  six  semaines,  que 
par  le  retour  du  lait  aux  seins;  et  ce 
transport  favorable  de  l’humeur  égarée 
a été  assez  abondant  pour  que  la 
mère  ait  pu  nourrir  son  enfant,  quoique 
jusqu’k  ce  moment  elle  n’eût  pas  eu 
une  goutte  de  lait  (:2). 

La  crise  la  plus  favorable  dans  les 
fièvres  laiteuses  qui  suivent  les  couches, 
suivant  M.  Tissot , c’est  que  le  lait 
se  porte  aux  mamelles.  » Je  les  al  vues, 
dit  cet  excellent  observateur  , sc 
remplir  au  bout  de  sept  semaines, 
couler  abondamment , et  tous  les  accî- 
dens  que  la  malade  éprouvolt  se  dis- 


(1)  Whi te, /oco cz/a/o  , quatrième  obîer- 
Vaiion.  — Levret  art.  des  accouchemens 
pag.  179.  voyez  aussi  Elniulier  collcg.  prac- 
tic.  Lib.  4 pag.  909. 

(2)  Journal  de  médec.  T.  2.1  p.  112  et 
euivantes. 
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siper.  li  y reparut  même  au  bout  de 
plusieurs  mois  ; et  jai  sous  les  yeux 
clés  femmes  chez  qui  cette  alternative 
de  lait  aux  seins  et  de  langueur  s’est 
soutenue  pendant très-long-teraps  ( i )•  «^ 

Ce  retour  du  lait  aux  seins  est  en 
effet  une  terminaison  avantageuse  que 
nous  avons  occasion  d’observer  sou- 
vent à l’hôpital  de  Vaugirard  , non- 
seulement  dans  les  femmes  nouvel- 
lement accouchées  , mais  dans  les 
nourrices  qui  , dans  le  cours  de  leur 
nourriture  , sont  saisies  de  maladies 
aigues  assez  graves  pour  que  les  ma- 
melles deviennent  flasques  et  dessé- 
chées , pendant  un  certain  temps  ; li 
ne  seroit  pas  difficile  de  trouver  en- 
core d’autres  exemples  de  même 
nature. 

Dans  le  mois  de  décembre  1775  , 
une  femme  de  Paris  qui  nourrissoit  son 
enfant  , l’ayant  sevré  à l’âge  de  huit 
.mois  , fut  saisie  d’un  accès  de  folie 
îrès-fort.  Le  mari  surpris  de  cet  acci- 
dent , et  encore  plus  de  sa  durée  , et 
ne  sachant  quel  parti  prendre  , ima- 


(i)  Tissot,  Maladies  des  gens  du  monde  , 
pag.  91. 


SUR  LA  Fièvre  puerpérale.  109 
gina  que  la  présence  de  l’enfant  pour- 
roit  calmer  le  délire  de  sa  mère. 
A peine  la  malade  l’eût-elle  aperçu  , 
qu’elle  le  présenta  à son  sein.  Les  ma- 
melles étoient  videsalors  ; mais  la  con- 
tinuité de  la  succion  y fît  venip  du 
lait,  et  dès  qu’il  y fut  rétabli  , ce  qui 
ne  tarda  pas  à arriver  , la  malade  re- 
couvra sa  raison  (1).  Un  auteur  espa- 
gnol , qui  a représenté  d’une  manière 
énergique  , le  péril  auquel  s’exposent 
lés  femmes  qui  ne  nourrissent  pas 
leur  enfant , M.  Bonnells  médecin  de 
Barcelone  , a observé  que  les  femmes 
chez  lesquelles  le  lait  se  porte  aux  ma- 
melles dans  les  makidies  qui  suivent 
la  couche  , éprouvent  un  sort  beaucoup 
plus  heureux  que  celles  à qui  cette  ex- 
crétion critique  manque  (2,). 

§.2.  Sueurs  Laiteuses, 

Les  sueurs  sont  la  crise  la  plus 
fréquente  des  maladies  aigues  des 


(1)  Galette  de  santé  177J. 

(2)  Perjuiçios , de  poner  los  rimas  en  ama  , 
parM.  Honnells,  associé  cliangtr  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine. 
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femmes  en  couche  , et  a leur. odeur 
aigre , ainsi  qu’à  leur  nature  acre  et 
piquante  , qualités  absolument  parti- 
culières à la  sueur  des  femmes  en  cou- 
che , on  veconnoît  évidemment  le  ca- 
ractère laiteux.  C’est  par  cette  excré- 
tion salutaire  que  se  terminent  les 
fièvres  que  la  nature  ou  1 art  guérissent 
dans  les  premiers  jours  , et  que  dans 
mon  premier  mémoire  ) ai  nommées, 
à cause  de  leur  terminaison  prompte 
et  heureuse  , fièvres  puerpérales  éphé- 
mères. Dans  les  fièvres  puerpérales 
plus  graves  , ces  sueurs  dont  l odeur 
est  plus  exaltée  et  plus  (ade,  dis- 
sipent les  anxiétés  , les  douleurs  de 
ventre  , en  ramenant  a la  peau  la 
matière  laiteuse  déviée  et  déjà  portée 
vers  la  capacité  de  1 abdomen.  Ce 
qu’il  y a de  certain  , c’est  que  jamais 
le  lait  ne  remonte  aux  mamelles  , 
que  cet  heureux  changement  ne  soit 
annoncé  par  une  sueur  plus  ou  moins 
marquée.  Sydenham  , guidé  par  1 expé- 
rience , recommandoit  de  solliciter  les 
sueurs  chez  les  femmes  en  couche 
(i);  afin  de  remplir  cette  indication 


(i)  Sydenli.  Dissertât,  cpistolaris^  pag. 
£52. 
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d’une  manière  doCJce  et  simple  , il  con- 
seille aux  nouvelles  accouchées  de  res- 
ter au  lit , pour  ne  pas  déranger  l’eiret 
de  la  chaleur  qu’il  regarde  comme 
très-favorable  (ij,. Lamothe  regardoit 
cette  excrétion  comme  absolument 
nécessaire  dans  les  couches  orageuses 
et  quand  elle  n’avoit  pas  lieu  , il  re- 
douloit  la  diarrhée  et  les  simptômes  les 
plus  funestes  de  la  fièvre  puerpérale. 

On  en  trouve  des  preuves  répétées 
dans  son  Traité  des  Accouchemens. 
En  voici  un  exemple.  Une  femme  qui 
étoit  au  huitième  jour  de  sa  couche, 
ayant  , par  son  imprudence  , suppri- 
mé une  sueur  laiteuse  , fut  saisie  de 
violentes  douleurs  aux  membres  et  de 
divers  autres  accidens très-graves,  dont 
elle  ne  guérit  qu’au  bout  de  dix 
jours  , par  le  moyen  d’une  sueur  co- 
pieuse ; 2). 

M.  le  Nicolaïs  du  Saulsay,  que  nous 
avons  déjà  cité,  rapporte  une  observa- 
tion fi'appante  sur  l’efficacité  des  sueurs 
dans  ces  maladies  (3)  , et  la  plupart 

(1)  Sydenham  J ibidem  , pag..5J8. 

(2)  Lamothe,  Traité  complet  des  actou- 
chemens,  liv.  i , pag.  180. 

(3)  Journal  de  médecine  j tome  i3jpag. 
32  et  suiv, 
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des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  leS 
maladies  des  femmes  en  couche,  adop- 
tent cette  assertion  comme  une  véri- 
té démontrée  (i). 

D’après  M.  Léake,  quand  la  rémis- 
sion des  symptômes  n’étoit  pas  suivie 
d’une  sueur  universelle  ou  d’une  grande 
quantité  d’urine  trouble  , en  un  mot , 
quand  les  secrétions  n’avoient  lieu  que 
d’une  manière  partielle  , la  crise  étoit 
imparfaite  , et  les  malades  sujettes  à re- 
chute (2).  Suivant  M.  Gastelier  , il 
n’y  a point  de  fièvres  de  femmes  en 
couche  , qui , pour  peu  qu’elles  soient 
graves  ou  de  longue  durée  , ne  soient 
accompagnées  de  sueurs  plus  ou  moins 
abondantes , qui  , ainsi  que  tous  les 
autres  symptômes  qui  se  manifestent 
alors,  sont  produits  par  la  déviation 
laiteuse  (3). 

Ce  n’est  pas  qu’il  soit  dans  la  nature 
que  toutes  les  femmes  éprouvent  des 
sueurs  à la  suite  de  leurs  couches  ; 
celles  qui  nourrissent  en^sont  pour  la 


(1 ) Voyez  Willis , Hoffman  , Mauriteau  , 
Puzos  , Levretjftc. 

(2)  Child-Becl  (cvcr,pag  65, 

(3)  Fièvre  miliaire  des  femiiU'S  en  cou- 
che-s, introduciion  , pag.  17. 
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plupart  exemptes.  Les.  femmes  d’un 
tempérament  fort  , accoutumées  à 
\me  vie  active  et  exercée  , et  qui, 
dciiis  le  temps  de  leur  couche  , ne 
sont  pas  traitées  avec  trop  de  délica- 
tesse , ont  peu  de  sueur  , parce  que 
chez  elles  le  lait  sort  par  les  mamelles, 
par  rutérus,  ou  se  dissipe  d’une  ma- 
nière insensible  ; d’autres  lemmes  en 
plus  petit  nombre  , sont  , comme  • 
nous  l’avons  dit , exempt(‘S  de  lait  , 
par  leur  constitution  particulière,  mais^ 
ies  lochies  y suppléent.  En  général  , 
on  doit  admettre  que  presque  toutes 
lesfénTmesquine  nourrissent  pas  , ont 
des  sueurs  laiteuses  , et  que  quelques 
nourrices  dont  le  sang  est  moins  consis- 
tant et  la  peau  plus  lâche  , éprouvent 
aussi  cette  excrétion  dépuratoire.  Enfin 
les  lemmes  en  couche  malades , qui  sont 
encore  plus  éloignées  du  point  de  la 
nature  , ont  le  plus  grand  besoin  que 
l’humeur  laiteuse  superllue  s’évacue 
par  cette  voie , soit  qu’elle  sorte  spon- 
tanément, soit  que  son  expulsion  soit 
due  à l’art.  Ainsi  l’on  ne  peut  pas 
nous  objecter  que  plusieurs  femmes 
ne  sont  pas  sujettes  aux  sueurs  , parce 
que  nous  répondrions  que  ces  femmes 
sont  dans  la  classe  de  celles  qui  , par 
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leur  constitution  et  par  les  circons- 
tances qui  accompagnent  leur  couche  , 
sont  à l’abri  de  la  fièvre  puerpérale. 

3.  Eruptions  laii  dises  de  farine  dijférente, 
exaiithcnies  miliaires. 

Les  éruptions  sont  -Tort  analogues 
avec  la  sueur;  et  tous  les  observateurs 
ont  remarqué  que  ces  exanthèmes 
étoient  très-communs  dans  les  mala- 
dies des  nouvelles  accouchées.  11  ne 
faut  pas  cependant  croire  que  l’érup- 
tion miliaire  accompagne  toujours  la 
sueur  , et  qu’elle  soit  causée  seulement 
par  l’abondance  de  cette  excrétion  , 
car  il  y a beaucoup  de  femmes  qui  ont 
dans  leurscouches  des  sueurs  très-con- 
sidérables , sans  avoir  d’éruption  mi- 
liaire. Sur  le  iirand  nombre  de  femmes 

O 

qui  ont  fait  leurs  couches  à l’hôpital 
de  Vaugirard  dans  l’espace  de  dix  ans, 
et  dont  la  cinquième  partie  a eu  une 
fièvre  plus  ou  moins  grave  dans  les 
premiers  jours  de  la  couche  , il  n’y  en 
a que  deux  qui  ont  eu  des  éruptions 
miliaires  , quoique  beaucoup  alentsué 
à l’époque  de  la  fièvre  de  lait  , et  que 
plusieurs  aient  eu  des  sueurs  excessives. 
MM.  Puzos  , Bonté  , Planchon  , 
Levret,  Gastelicr  , ont  distingué  dif- 
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fércntcs  espèces  d’éruptions  laiteuses  ; 
les  unes  plates  et  discrettes  , les  autres 
composées  de  petits  grains  sénés  , 
‘n-enus  et  confluons;  ceux-ci  transpa- 
rens  , ceux  - là  colorés  tantôt  d un 
blanc  mat,  et  tantôt  rouges.  Il  y a des 
auteurs  qui  ont  écrit  que  la  mdiaire 
rouge  étoit  de  plus  mauvais  augure 
que  la  blanche.  D’autres  assurent  que 
la  couleur  n’indique  ni  bien  ni  mal. 
Mais  de  quelque  couleur  et  de  quel- 
que forme  que  soient  les  vésicules  mi- 
liaires des  femmes  en  couche  , on  ne 
peut  douter  que  l’humeur  qui  les  fait 
naître, ne  soit  la  même  que  celle  qui 
produit  la  sueur.  Une  femme  fut  saisie 
le  neuvième  jour  de  sa  couche , d 
fièvre  putride.  Les  seins  qui  avoient  été 
remplis  jusqu’à  cette  époque  , s affais- 
sèrent pendant  la  maladie,  et  il  suivint 
le  huitième  , une  éruption  laiteuse  sur 
tout  le  corps  (i}.  Dans  les  sept  obser- 
vations de  fièvre  miliaire  rapportées 
par  M.  Gastelier  à la  fin  de  sa  disser- 
tation sur  la  fièvre  miliaire  , quatre 
femmes  n’ont  point  eu  du  tout  de 
lait  aux  seins  , deux  autres  ont  eu  leur 


(i)  Journal  de  médecine ^ tome  62,pag. 
6io. 
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lait  subitement  répercuté,  et  une  seule 
a eu  les  seins  un  peu  gonflés  par  l’hu- 
meur laiteuse.  Que  la  fièvre  tire  direc- 
tement son  origine  de  la  répercussion 
du  lait,  ou  qu’elle  soit  prlinitivement 
produite  par  quelque  autre  désordre  , 
tel  qu’une  rriauvaise  disposition  des 
premières  voies  , l'humeur  laiteuse  se 
trouve  supprimée  un  peu  plus  tôt  ou  un 
peu  plus  tard;  et  sa  métastase  impri- 
me à la  maladie  le  caractère  propre 
aux  fièvres  laiteuses.  Ainsi  , que  la 
suppression  du  lait  soit  cause  ou  effet 
dans  les  nia  ladies  aigues  des  femmes 
en  couche  , elle  n’en  sera  pas  moins 
la  source  de  tous  les  accidens  qui 
s’y  manifestent  , et  le  principe  des 
mouvemens  critiques  qui  s’observent 
dans  cette  maladie. 

Plusieurs  auteurs  ont  été  dans  l’opi- 
nion que  les  fièvres  miliaires  laiteuses 
sont  dues  au  traitement  incendiaire, 
et  à l’air  chaud  et  étoufle  au  milieu 
duquel  vivent  les  femmes  en  couche. 
Hulme  dit  qu'il  a suivi  quatorze  cents 
femmes  en  couche,  sans  voir  survenir 
à aucune  des  éruptions  miliaires.  Ce's 
éruptions  m’ont  paru  en  général  fort 
rares  , soit  dans  mon  hôpital , soit  à la 
ville,  mais  jeH:loisdire  aussi  que  je  les 
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ai  observées  clans  des  femmes  cjui 
avoient  suivi  le  régime  le  plus  doux, 
oui  étoient  dans  des  chambres  fort  aé- 
rées , dans  des  lits  sans  rideaux , et 
qui  se  levoient  dès  les  premiers  jours 
de  leur  couche.  Ce  qu’il  faut  con- 
clure des  remarques  qu’ont  faites  à 
ce  sujet  des  médecins  sages  et  lemplis 
des  meilleures  intentions , c est  que  le 
régime  incendiaire  et  la  trop  grande 
chaleur  sont  propres  a augmenter  la 
disposition  que  les  femmes  ont  k ce 
genre  de  crise  j qu  il  est  des  climats 
et  des  constitutions  plus  propre^  que 
les  autres  à favoriser  ces  éruptions  , 
et  qu’il  y a dans  la  disposition  des 
bumeurs  de  certaines  femmes  , une 
tendance  k les  faire  naître.  En  effet, 
il  est  quelques  femmes  en  couche  , 
chez  lesquelles  il  s établit  une  érup- 
tion jniliaire  , sans  aucun  trouble  et 
sans  aucun  mouvement  fébrile. 

Mais,  nous  dira-t-on,  où  est  donc 
le  rapport  entre  la  fièvre  miliaire  et 
Ja  fièvre  puerpérale  ? En  jetant  les 
yeux  sur  ces  deux  maladies  , on  ne 
peut  se  dissimuler  que  les  accidens 
qui  précèdent  l’éruption  de  la  fievie 
miliaire  laiteuse  sont  fort  analogues  k 
çeux  quj  paroissent  dans  1 invasion  d» 
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la  fièvre  puerpérale.  Ou  volt  que  les 
signes  sur  lesquels  il  faut  foncier  son 
pronostic  , sont  absolument  les  memes 
dans  ces  deux  maladies  , et  que  la 
fièvre  miliaire  laiteuse,  soit  quelle 
prenne  un  caractère  favorable  ou 
défavorable  , suit  absolument  la 
même  marche  que  la  fièvre  puerpé- 
rale. M.  Bonté  , dans  une  dissertation' 
qu’il  a donnée  sur  la  fièvre  miliaire 
des  femmes  en  couche  , décrit  les  sym- 
ptômes qu’il  observa  chez  une  femme 
qui  avoit  une  miliaire  laiteuse.  Les 
principaux  de  ces  symptômes  étoient 
un  pouls  concentré , le  ventre  bouffi  , 
tuméfié  , et  un  abattement  des  plus  con- 
sidérables (i).M.  Planchon  , (|ui  est 
un  des  auteurs  qui  ait  le  mieux  écrit 
sur  la  miliaire  laiteuse  , a dit  que 
lorsqu’à  la  suite  des  couches  il  s’établit 
un  dépôt  laiteux  dans  quelque  vis- 
cère , il  se  joint  pre'sque  toujours  à 
cette  maladie  une  éruption  miliaire; 
et  dans  un  autre  endroit , il  ne  man- 
que pas  d’ajouter:  « Soit  que  les  acci- 
dens  qui  surviennent  aux  femmes  ac- 
couchées soient  une  inflammation  des 
viscères,  soit  qu’ils  produisent  une  fièvre 


(i)  JoLirn.  de  Médec. Tom.  3o. 
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aiguë,  cjui  est  souvent  accompagnée 
tle  la  miliaire,  c’est  toujours  la  liévie 
de  lait  qui  est  l’époque  de  la  maladie, 
et  l’humeur  laiteuse  retenue  est  la 
cause  de  la  fièvre  miliaire  ( i )•  >> 

M.  Gastelier  regarde  comme  un 
fait  incontestable  que  la  cause  maté- 
rielle de  la  miliaire  laiteuse  est  le  lait , 
qui , au  lieu  de  se  porter  aux  mamelles, 
est  resté  confondu  avec  le  sang.  Lors- 
que le  lait  ne  se  dépose  point  aux  ma- 
melles, dit  cet  auteur  , et  qu’il  ne  cou- 
le pas  par  la  vulve,  il  est  clan  quil 
rouie  dans  les  vaisseaux,  qu  il  suichai- 
ge  la  masse  générale  des  humeurs , 
qu’il  en  altère  les  principes  , et  qu’il 
subit  lui-même  une  alteration  plus  ou 
moins  nuisible  ; cependant^  la  nature 
rassemble  scs  forces  pour  s en  débar- 
• rasser  , et  le  chasser  au  dehors  par 
tous  les  émonctoires:  de  la  , la  fievie  , 
la  chaleur  augmentée  , la  sueur  éta- 
blie , la  peau  couverte  d’exanthèmes, 
de  petites  vésicules  qu’on  appelle  mi- 
liaires ou  millet  (2).  M Bonnells  , mé- 
decin espagnol,  que  nousavons  déjà  cité, 


(1)  Joorn.  de  Médec.  tome  .53  , P'ig*  346. 

(2)  De  la  miliaire  des  femmes  en  couche  , 

png.  4- 


120  Nouvelles  Recherches 
admet  cette  opinion,  et  ajoute  que  M. 
Schalzenheim,  médecinsuédois,  a sou- 
tenu lemêmesentiment  dansune disser- 
tation qui  avolfpoLir  objet  les  érup- 
tions miliaires  ( i ).  N’est-il  pas  évi- 
■ dent  , d’après  le  rapprochement  que 
l’on  trouve  entre  la  fièvre  miliaire  et 
la  fièvre  puerpérale  , que  ces  deux 
maladies  ont  la  plus  grande  analogie? 
et  en  songeant  que  la  fièvre  miliaire 
est  toujours  annoncée  par  des  acci- 
dens  qui  indiquent  la  déviation  lai- 
teuse vers  la  capacité  du  ventre , ne 
semble-t-il  pas  démontré  que  la  fièvre 
miliaire  est  toujours  précédée  ou  ac- 
compagnée par  la  fièvre  puerpérale  ? 
On  pourroit  dire  que  l’éruption  mi- 
liaire est  une  solution  de  la  fièvre 
puerpérale  , comme  la  paralysie  est  ' 
une  solution  de  l’apoplexie  ; en  effet, 
comme  dans  l’apoplexie  l’humeur 
frappe  d’abord  la  tête , et  va  se  jetet 
ensuite  sur  les  nerfs  des  extrémités, 
l’humeur  laiteuse  , après  avoir  fait 
sentir  sa  présence  dans  la  région  abdo- 
minale , est  portée  ensuite  , par  un 
efïbrt  de  la  nature , vers  l’organe  de 
la  peau. 


(i  ) Perjuicios  de  poner  los  ninoseii  amft , 
pag. 

La 
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^ La  fîevre  miliaire  des  femmes  en 
couche,  ne  peut  , et  ne  doit  pas  êtrç 
considérée  k notre  avis  , comme  fiè- 
vre essentielle  , dit  M.  Gastelier  > 
mais  bien  comme  fièvre  symptomati- 
que , en  ce  que  cette  éruption  mi- 
liaire , qui  s’établit  sur  toute  la  surfa- 
ce du  corps,  n’existe  jamais  qu’il  n’y 
ait  un  dérangement  préalable  dans  Te- 
conomie  animale  , produit  par  l’hu- 
meur laiteuse  refoulée  dans  le  torrent 
de  la  circulation , ou  qu’il  n’y  ait  un-e 
surabondance  de  cette  même  humeur 
laiteuse  ; mais,  dans  l’un  comme  dans 
1 autre  cas,  ce  ne  peut  être  une  maladie 
epentiel le  ; ce  ne  peut  être  qu’un  symp- 
tôme de  la  causé  , qui  devient  acci-V 
dentellement  un  moyen  dont  se  sert  W 
la  nature  pour  empêcher  de  plus 
grands  désordres  , ou  un  symptôme 
factice  déterminé  par  des  secours  de 
I art  mal  dirigés.  « Aussi  M.  Gasfe- 
lier  remarque-t-il  que  l’éruption  mi^ 
liaire  se  manifeste  dans  les  fièvres  des 
femmes  en  couche  , légères  comme 
dans  celles  qui  sont  compliquées  , et  ' 
fi  il  ne. considéré  pas  J éruption  comme 
une  crise,  il^  la  regarde  comme  un, 
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moyen  de  décliai'ge  de  plus  pour  ex- 
pulser la  matière  laiteuse  (i). 

§.  4.  Diarrhée  laiteuse. 

La  diarrhée  symptomatique  , c est- 
à'dire  un  flux  de  ventre  séreux  et  ex- 
cessif, bien  loin  d’être  un  symptôme 
favorable  dans  la  fièvre  puerpérale, 
est  un  des  accidens  les  plus  fâcheux 
que  les  malades  puissent  éprouver  , 
comme  nous  l’avons  dit  dans  la  desci  ip- 
tion  de  cette  maladie.  Mais  il  n en  est 
pas  de  même  d’un  flux  modéié  de 
matières  laiteuses  et  humorales  , qui 
survient  au  bout  de  quelques  jours  de 
maladie.  Cette  terminaison  critique 
,est  moins  fréquente  que  celle  qui  a 
Mieu  par  les  sueurs  ; malselle  est  ce- 
pendant le  plus  souvent  avantage  use. 
Willis  , Whlte  , HofTmann  et  presque 
tous  les  médecins  et  chirurgiens  qui  ' 
ont  écrit  sur  les  maladies  des  (emmes 
en  couche,  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples multipliés.  L’expérience  l’avoit  ap- 
pris à M.  Doulcet , et  ses  collègues  ont, 
écrit  qu’il  falloit  solliciter  ce  genre 


(1)  De  la  miliaire  laiteuse,  pâg.ijintro 
duction. 
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d’évacuation  par  des  moyens  sinjples, 
propres  à seconder  la  tendance  que  la 
nature  a pour  cette  voie.  Nous  voyons 
constamment  à Phôpital  de  Vaugiiard 
Qu’il  est  en  général  avantageux  °qu’au 
bout  de  quelques  jours  de  maladie,  les 
femmes  en  couche  aient  le  ventre  libre, 
et  qu’il  s établisse  des  évacuations  lai- 
teuses- et  humorales. 

Au  reste,  ce  qui  caractérise  celte 
diarrhée  salutaire,  c’est  qu’elle  a une 
odeur  làde  et  aigre  , une  consistance  un 
peu  liée  , une  couleur  d’un  blanc  jau- 
nâtre ; qu’elle  paroît  au  bout  de  quel- 
ques accès^de  lièvre  , que  les  malades 
nont  pas  l’air  d’étre  énervées,  comme 
lorsque  la  diarrhée  est  symptomalitpie; 
enfin  que  le  visage  devient  meilleur  et 
quele sommeil  et  les  forces  se  réta- 
blissent (i). 

§.  6.  Salivation  et  expectoration  laiicnse. 

On  trouve  , dans  les  observations 
de  Puzos , des  exemples  non  équivo- 
ques de.  salivatirin  laiteuse  , dont  les 
accoucheurs  et  les  médecins  habitués  h 
voir  des  femmes  en  couche  rencon- 
trent  quelques  exemples  ( ). 

(i)  Cliild-b?d  fever , pa^,  124. 

(0  PuzoSj  a®,  métn.  sur  les  depots  laiteui', 

F ij 
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Quant  k l’expectoration  laiteuse  , 
elle  est  la  crise  de  l’engorgement  lai- 
teux de  la  poitrine;  il  en  sera  traité 
particulièrement  dans  la  seconde  par- 
tie de  ce  mémoire,  ou  nousavons  ras- 
semblé plusieurs  observations,  cjui  ne 
permettent  pas  de  douter  c[ue  la  mé- 
tastasé laiteuse  n’ait  lieu  dans  la  poi- 
trine et  c]ue  l’expectoration  laiteuse  ne 
soit  dans  plusieurs  circonstances,  une 
excrétion  critique  et  salutaire, 

■§,  6.  Urines  laiteuses. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de 
voir  la  matière  laiteuse  prendre  la  voie 
des  urines.  Peu  avoit  observe  que  les 
urines  entraînoienî  souvent  la  matière 
laiteuse  (i).  Van-Swieten  a remarqué 
que  les  infiltrations  qui  viennent  à la 
suite  des  couches  , se  guérissoient  par 
des  urines  blanches  et  laiteuses  ^2.^. 
J’ai  constamment  observé  cette  crise  , 
soit  dans  les  (lèvres  puerpérales,  soit 
dans  les  maladies  chroniques  qui  en  sont 
la  suite.  Ce  sont  des  urines  louches  , 
contenant  un  sédiment  qui  pai'QÎt 
d’abord  filaiulreux  , mais  qui  se  prér 


1)  Pt’ii , pratique  des  accouchemens, 

2)  Van-Svieten,  tome  4, 
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cipite  ensuite,  et  qui  forme  une  masse 
cl  un  blanc  mat.  Faut-il , pour  admettre 
que  ce  sédiment  soit  laiteux,  attendre 
la  décision  de  l’analyse  chimique? 
L’analogie  et  la  comparaison  des  faits 
sont  sur  cet  article  des  guides  assez 
surs , pour  qu’on  ne  craigne  point  de 
s’égarer  en  adoptant  ce  qu’ils  indiquent. 
Quand  on  voit  ce  sédiment  dans  l’u- 
rine des  femmes  nouvellement  accou- 
chées , quand  on  observe  qu’il  est 
d autant  plus  fort  que  rinimeur  lai- 
teuse qui  a été  refoulée  est  plus  con- 
sidérable , il  y a bien  lieu  de  conclure 
qu’il  est  formé  aux  dépens  de  cette 
meme  matière  étrangère  que  la  na- 
ture cherche  à expulser  par  tous  les 
excrétoires.  Sans  doute  les  chimistes 
n’y  reconnoitront  plus  les  qualités 
sensibles  du  lait  , parce  que  celle 
humeur  , portée  dans  le  torrent  de 
la  circulation  et  ensuite  poussée  a la 
filière  des  reins  , a dû  subir,  en  scn 
mêlant  a nos  liqueurs  , une  décompo- 
sition qui  doit  changer  toutes  ses 
qualités  apparentes.  Si  la  matière  lai- 
teuse qui  est  entraînée  à la  peau  est 
plus  facile  à reconnoître  , c’est  que 
pour  y parvenir  elle  n'a  pas  besoin 


126  Nouvelles  Recherches 
de  passer  à travers  un  grand  nombre 
d’oi'jjanes  secrétoires. 

, §.  7.  Lochies  laiteuses. 

La  quantité  et  la  qualité  des  lo- 
chies dépendent  de  bien  des  causes 
souvent  difficiles  à connoître  et  à ap- 
précier. L'n  général  la  constitution 
plus  ou  moins  forte,  la  densité  jdus 
ou  moins  grande  des  vaisseaux  utérins 
et  plusieurs  circonstances  relatives 
à l’accouchement  , pourroient  expli- 
quer les  variétés  ([ui  se  présentent  ii 
ct't  égard,  bn  nous  bornant  ici  k des 
faits  constatés,  nous  ne  regardons  les 
lochies  comme  sanguines,  que  dans 
](  s premiers  moniens  de  la  couche, 
Lües  ne  sont  ennute  qu’une  lymphe 
laiteuse  plus  ou  moins  colorée  jusqu’au 
moment  de  la  fièvre  de  lait.  A cette 
époque  , les  lochies  cessent  pour  re- 
pi-'-ndre  immédiat('ment  après , sous  la 
forme  d’une  lymphe  laiteuse  peu  éla- 
borée, mais  qui  par  degrés  prend  un 
caractère  plus  laiteux,  (j’est  la  raison 
pour  laquelle  cet  ccoultunent  qui  est 
si  peu  remarquable  chez  les  nourrices 
d u emt  ihondant  chez  les  femmes  qui 
ne  nourrissent  pas.  En  générai,  il  dure. 
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chez  elles  iü  ou  20  Jours  d’une  ma* 
nière  sensible  , mais  il  persévère  C]uel- 
quefois  plus  long-temps  , et  continue 
de  paroître  sous  la  foi'me  de  fleurs 
blanches.  Dans  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  il  est  de  bon  augu- 
re, quand  il  n’est  ni  glaireux,  ni  séreux, 
ni  trop  fétide.  Suivant  plusieurs  au- 
teurs , l’écoulement  d’un  blanc  grisâ- 
tre , et  odorant  , qui  sort  de  la  matri- 
ce après  la  fièvre  de  lait,  est  un  flui- 
de laiteux  auquel  se  trouve  uni  une  hu- 
meur purulente  produite  par  lasuj)pu- 
ration  légère  qui  a eu  lieu  à la  surfa- 
ce interne  de  ce  viscère,  mais  en  ad- 
mettant cette  exudation  purulente  , 
on  doit  la  regarder  comme  passagère, 
tandis  que  l’humeur  laiteuse  est  cella 
cjui  est  la  source  principale  et  constante 
clés  lochies.  On  ne  peut  donc  pas  dou- 
ter que  les  lochies  ne  soient  salutaires, 
en  détournant  une  portion  d’humeur 
laiteuse  , et  que  la  suppression  de  cette 
excrétion  critique  ne  puisse  causer  des 
accidens  funestes  , comme  l’avoit  ob- 
servé Hippocrate  , en  disant  : Lorscjiie 
dans  les  nouvelles  accouchées  , la 
suppre.sspon  de  d écoulement  hlàn~ 
châtre  a.  heu  et  (ju’il  survient  de  la 
fièvre  avec  surdité  et  douleur  au  côté 

Fiv 
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Je  délire  s’établit ^et  les  malades  sont 
dans  un  état  dangereux  (i), 

§.  8.  Dépôts  laiteux  dans  la  capacité  du  ven- 
tre : comment  ils  naissent , se  dissipent , se 
donnent  et  se  terminent. 

C’est  presque  toujours  dans  la  cavité 
abdominale  et  aux  environs  de  l’uté- 
rus que  la  matière  laiteuse  déviée  com- 
mence à se  porter,  comme  nous  l’a- 
vons déjà  prouvé  d’après  un  grand 
nombre  de  ndts.  Il  n’est  pas  rare  que 
cette  humeur  soit  promptement  résor- 
bée , et  qu’elle  se  dirige  vers  les  seins  , 
la  peau,  ou  qu’elle  se  porte  vers  quel- 
qu^autre  voie  excrétoire. 

J’ai  été  appelé  , dit  M.  Bonnells^ 
il  y a quelques  années,  pour  voir  une 
nouvelle  accouchée,  qui,  pour  ne  pas 
sVxposer  à des  accès  hystériques  auxi 
quels  elle  étoit  sujette  , résolut  de 
lie  pas  nourrir.  Le  lait  étant  monté 
aux  seins  avec  abondance , et  ne  s’é- 
fant  évacué  ni  par  le  mamelon  , ni 
par  d’autres  excrétoires  , la  fièvre  de 
lait  dégénéra  en  fièvre  putride.  Le 

Îirepiier  jour  que  je  vis  la  maladeétoit 
e sixième  de  la  couche.  Je  la  trouvai 


(i)  Coac.  Prsfnotiones. 
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dans  un  état  à demi  soporeux  : le  pouls 
étoit  débile  , inégal , int^-rmittent  , la 
respiration  courte  et  difficile,  le  ven- 
tre douloureux  , rénitent  , avec  une 
fluctuation  très-sensible  , de  sorte  que 
cette  femme  paroissüii  agonisante.  En 
fixant  mon  attention  sur  le  tempéra- 
ment, Tétât  du  pouls,  l’origine  , les 
progrèset  tcssymj)tômesde  la  maladie, 
je  regardai  (jue  tout  le  mal  provenoit 
efun  dépôt  laiteux  sur  le  ventre  , com- 
pliqué avec  une  affection  hystéri- 
que, et  je  jugeai  qu’il  n’y  avoit  que 
les  remèdes  indiqués  par  ces  causes 
qui  pussent  être  de  quelqu’ulilité  ; 
mais  ce  qu’il  y a de  remarquable  , 
c’est  que  la  guérison  n’a  été  due  qu’à 
des  selles  copieuses  de  matière  laiteu- 
se , dont  une 'partie  étoit  coagulée  , 
et  l’autre  corrompue  (i).  Van-Swieten 
a vu  dans  une  femme  en  couche  après 
tous  les  signes  d’un  abcès  formé  à la 
région  iliaque  droite  , survenir  uii 
flux  de  ventre  très-fétide,  et  une  quan- 
tité de  matière  semblable  sortir  par 
Tutérus  avec  soulagement  et  retour 
de  Tappétrt  qui  étoit  perdu.  Les  cra- 


(t)  Perjuicici  de  pomïlosiûuo&en  ama^ 
Z 23^ 
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chats  parurent  ensuite  chargés  fie  la 
même  matière  , et  fa  convalescence 

lut  lente  (i).  ^ 

Ce  qui  est  assez  fréquent  , c est 
que  les  absorbansclu  ventre  ne  peuvent 
pas  repomper  l’humeur  laiteuse  dé’viée 
dans  la  cavité  abdominale , et  qu’elle 
va  se  porter  dans  les  cuisses  et  sur  les 
jambes  où  elle  produit  des  infiltiations 
et  des  abcès.  Astruc  , qui  sQ^mble  n a- 
voir  vu  dans  les  symptômes  de  la 
fièvre  algue  des  femmes  en  couche 
que  l’effèt  de  la  suppression  des  lo- 
chies et  de  l’inflammation  de  matrice  , 
a cependant  reconnu  qu’il  se  faisoit 
souvent  des  engorgemens  laiteux  en 
différentes  parties  , mais  particuhère- 
•ment  dans  les  extrémités  inférieu- 
' res,  telles  que  les  cuisses  et  les  jambes 
et  que  ces  engorgemens  formoient  des 
dépôtslaiteux,si  l’art  ou  la  nature  ne 
venoit  au  secours  des  malades.  (2)  Les 
médecins  Anglois  ont  observé  ces  in- 
filtrations , mais  sans  y reconnoître 
.rhumeur  laiteuse.  White  , dans  un 
traité  particulier  , a prétendu  que  le 
gonflement  des  extrémités  qui  a lieu 
chez  les  nouvelles  accouchées  , n’est 


(i)  Van-Swieten  , ibidem  pag.  652. 

(.2)  Maladies  des  femmes , t.  .5  , 1.  3 , p.  4'5. 
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point  dû  à l’humeur  laiteuse  , et 
qu’il  dépend  seulement  de  la  lymphe. 
Mais  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
des  femmes  enceintes,  il  annonce  qu’il 
a vu  une  métastase  subite  ou  transport 
de  l’humeur  laiteuse  des  mamelles  au 
bassin,  de  là  aux  cuisses  et  aux  jambes 
(f).M.Leakecomparecèstuméfactions 
à celles  que  produit  l’humeur  rhuma- 
tisante (2,).  Puzüs  et  Levret  ont  démon- 
tré , par  un  grand  nombre  d’observa- 
tions, la  nature  de  ces  aberrations  lai- 
teuses. Le  premier  a fait  voir  que  la 
suppression  d’un  très-léger  écoulement 
laiteux  sulfisoit  pour  donner  lieu  à 
cette  métastase;  qu’elle  se  faisoit  d’au- 
tres fois  avec  la  plus  grande  rapidité  et 
les  accidens  les  plus  graves  dans  des 
femmes  qui  n’avoient  pas  en  apparen-  * 
ce  une  sural)ondance  de  matière  lai- 
teuse (3).  L’autre  a donné  les  signes 
qui  distinguent  les  tuméfactions  lai- 
teuses des  infiltrations  lymphatiques. 
L’infiltration  lymphatique  , suivant  cet 
habile  observateur,  est  transparente, 

(1)  White,  avis  aux  femmes  enceinte», 
pa,q  83 

(2)  Leake  , child-bed  fever, 

(3)  Pu  Aos , premier  mémoire  sur  les  dé- 
pôts laiteux  , nag.  334.  Ibid.  pag.  846. 
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tandis  que  les  tumeurs  laiteuses  sont 
opaques.  La  première  commence  par 
k's  pieds;  les  jambes  sont  ensuite  en- 
gorgées, et  les  cuisses  se  tuméfient  en- 
dernier  lieu;  au  contrai-re,  c’est  dans 
le  tissu  cellulaire  des  environs  de  l’ute- 
rus,dans  lebassin,  qne  commencent  les 
infiltrations  laiteuses;  la  tuméfaction- 
paroît  d’ebord  aux  cuisses,  d’où  elle 
s’étend  aux  jambes,  et  ensuite  de  la 
aux  pieds  (i).  M.  Bonnells,  en  dé- 
faillant les  dangers  auxquels  sont  ex- 
posés les  femmes  qui  ne  nourrissent- 
pas,  a rapporté  plusieurs  faits  dont  il  a 
été  témoin,  et  (jui  sont  très-propres 
à confirmer  l'opinion  de  Puzos  et  de 
Levret.  Dans  un  endroit  de  l’ouvrage 
ci-dessus  cité,  il  parle  d’une  femme 
* qui , n’ayant  pas  pu  nourrir,  à cause  de 
la  mort  de  son  enfant , (ut  saisie  , après 
line  fièvre  laiteuse  qui  avoit  été  ac- 
compagnée de  sueur,  de  cruelles  dou- 
leurs semblables  aux  douleurs  arthri- 
tiques, qui  se  fixèrent  sur  la  rotule, 
et  L’empêchèrent  de  marcher  pendant 
très-long-temps.  Dans  un  autre,  il  rap- 
porte une  oliservalion  très-détaillée 


( fc)  Levret  ^ yVrt  des  Acco.uelieuaens , pag^. 
et  suiv,. 
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d’une  femme  que  les  médecins  empê- 
chèrent de  nourrir,  parce  qu’elle  avoit 
eu  un  Iravail  long  et  laborieux  , quoi- 
que le  lait  se  portât  avec  abondance 
aux  seins,  et  qu’aucune  excrétion  ne 
se  fût  manifestée  pour  l’évacuer  : ou 
ne  prit  aucune  précaution  pour  éviter 
le  refoulement  laiteux.  Tout  parut  bien 
aller  jusqu’au  quinziéme  jour,  où  il 
survint  lüut-à'Coup,  à la  cuisse,  un 
dépôt  laiteux  qui  pensa  faire  mourir  la 
malade  (i).. 

Mais  de  toutes  les  observations  re- 
latives à cet  article,  il  n’en  est  pas 
qui  établisse  mieux  la  vérité  de  l’é- 
thiologie  de  Levret  sur  la  formation 
des  dépôts  qui  ont  lieii  aux  extrémités 
inléneuies  dans  Us  femmes  en  couche^ 
que  l’ülîservation  suivante.  Une  dame 
accouchée  de  son  onzième  enfant  n’a- 
voit  point  de  lait  aux  mamelles,  inais 
elle  é'tüit  alîectée  d’une  fièvre  continue 
accompagnée  de  sueur,  qui  ne  ( essoit 
ni  jour  ni  nuit,  et  <ni’on  entretenoit 
par  des  boissons  chaudes.  Vers  le  ving- 
tième jour  elle  fut  purgée.  La  nuitqui 
suivit  cette  médecine  , elle  sentit  tout- 


Çj)  î?ag.  24P  et  266^ 
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à coup  une  humeur  qui,  lui  ayant 
d’abord  causé  quelque  douleur  dans 
l’aine  droite,  se  jeta  avec  précipita- 
tion sur  la  cuisse  du  meme  côté  , dont 
le  volume  fut  double  dans  l’instant , 
sans  douleur  ni  rougeur,  et  qui  par- 
vint en  trois  jours  k une  grosseur  plus 
considérable  (i). 

Quand  l’humeur  laiteuse  épanchée 
dans  l’abdomen,  n’a  pu  être  reprise 
par  les  absorbans  de  cette  cavité  , pour 
être  reportée  dans  la  circulation  et 
dirigée  vers  quelque  voie  excrétoire; 
quand  elle  n’a  pu  se  frayer  une  issue  à 
travers  les  mailles  du  tissu  cellulaire  par 

les  absorbans  des  extrémités  inférieures, 

elle  forme  une  masse  que  rien  ne  peut 
résoudre.  C’est  cette  masse  qui  a été 
appelée  par  les  médecins  anglois  dé- 
pôt lymphatique  et  purulent,  et  que 
les  accoucheurs  et  les  médecins  Fran- 
çois ont  généralement  regardée  com- 
me un  dépôt  laiteux  capable  par  sa 
présence  de  produire  dans  bien  des  cir- 
constances une  inflammation  mortelle. 
Suivant  Astruc  les  dépôts  laiteux  inté- 
rieurs, sont  difficiles  k discerner,  sur- 


(i)  Journal  de  Médecine  , tome  12  , pag. 
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tout  dans  leur  naissance.  Il  y a cepen- 
dant , ajoute-t-il , un  signe  frappant  au- 
quel on  peut  le  reconnoître,  c’est  lors- 
que dans  la  fièvre  aigue  des  femmes 
en  couche  il  survient,  sans  autre  cause, 
une  douleur  fixe  dans  quelque  partie 
interne.  Ces  accidens,  ajoute  cet  au^ 
teur,sont  très-dangereux;  mais  quel- 
. ques  graves  cependant  que  soient  les 
dépôts  laiteux  intérieurs  , ils  ne  sont 
pas  toujours  mortels  , lors  même 
qu’ils  sont  situés  dans  la  cavité  abdo- 
minale. On  trouve  dans  les  auteurs 
plusieurs  observations  sur  des  tumeurs 
enkysteés  abdominales,  guéries  par  la 
paracenthèse  à'ia  suite  de  maladies 
survenues  pendant  les  couches.  Ce 
qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que 
dans  presque  toutes  ces  observations, 
on  voit  que  le  dépôt  et  l’infiltration 
laiteuse  se  sont  manifestés  dès  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie. 

Une  femme  nouvellement  accou- 
chée, et  bien  portante  jusqu’au  di- 
xième jour  , ressentit  à cette  époque 
des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre, 
dans  l’aine  et  à la  cuisse.  On  employa 
envain,  pour- résoudre  cet  épanche- 
ment, les  saignées,  les  apozèmes  et 
les  purgatifs.  11  sv  forma  un  dépôt  que 
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Vi.  Boudon  ouvrit  au  bout  de  six  se- 
maines ) et  dont  il  sôrtit  une  cjuantite 
considérable  de  matière  (i). 

Unefemme,  accouchée  de  deux  en- 
fans  jumeaux  * ayant  été  saisie  de  fra- 
yeur le  cinquième  jour  de  sa  couche, 
et  s’élant  levée  dans  le  moment  de  sa 
terreur  pour  voler  au  secours  de  son 
mari  qu’elle  croyoit  en  très-grand  dan- 
ger, iut  saisie  d’un  frisson  qui  fut  suivi 
de  fièvre,  de  ténesme  et  de  douleuis 
par  tout  le  ventre  beaucoup  plus  vio- 
lentes (|ue  cidles  qu’elle  avoit  soulïei  tes 
pendant  le  travail.  Les  saignées  et  les 
émolliens  diminuèrent  un  peu  la  dou- 
leur , mais  la  tension  et  le  gonflement 
du  ventre  augmentèrent  au  pointquau 
bout  de  qiu'irante  jours  le  ventre  de- 
vint plus  gros  qu  il  nétoit  avant  lac- 
cour  lement.  Le  chirurgien  la  Mothe 
qui  ne  voyoït  pas  cette  femme  tous  les 
jours, à cause  de  1 éloignement,  ayant 
été  mandé  à cette  époque  pour  la  voir 
très  promptemeni,  ut surprisde trouver 
en  arrivant  un  sceau  de  matière  puru- 
lente qui  s’éloit  vuidé  par  une  ouver- 
ture qui  s’étoit  faite  spontanément  ai 


(i)  Puxos  , premier  Mciv.oire  sur  les  dé-r 
)p6is  laiteux  , pag,.  364,. 
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quatre  doigts  au  dessous  et  à coté  du 
nombril. 

11  est  très  difficile , ajoute  la  Mothe , 
de  comprendre  comment  cette  femnae 
peut  s’étre  tirée  d’un  si  terrible  acci- 
dent, fl  moins  que  de  regarder  ce  dé- 
pôt comme  produit  ptir  le  reflux  des 
vidanges  sur  toutes  les  parties  du 
ventre  C^ette  quantité  d humeur 

purulente  parovssoit  surprenante  a 1 au- 
teur, parcequ’il  la  regardoit  comme  le 
seul  produit  des  lochies,  mais  elle  lui 
auroit  paru  moins  étonnante  , s’il  l’eut 
regardée  comme  composée  en  grande 
partie  de  lymphe  laiteuse. 

Dans  ces  cas  heureux,  les  malades 
doivent  leur  salut  afux  adhérences  qui 
se  forriaent  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
qui  tiennent  lieu  de  kyste  à la  matière 
épanchée.  Peut-être  dira-t-on  que  1 on 
a pris  pour  des  tumeurs  laiteuses  des 
abcès  internes  ; mais  nous  avons  a 
eet  égard  une  suite  d’observations  évi- 
dentes , et  auxquelles  on  ne  peut  pas 
se  refuser. 

En  1728  M.  Chôme!  lut  h l’Aca- 


(i)  La  Mothe  , observations  de  chirurgie  4 

^aIno  t • nbs. 
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démie  des  Sciences  un  mémoire  qui 
contlent'l'übservation  d’une  femme  à 
qui  il  s'irvint  après  i’accouch<*meiUune 
tuméfaction  énorme  de  rat);Jomen, 
qui  s’ouvrit  au  bout  de  cinq  semaines 
il  la  région  ombilicale,  en  donnant 
issue  à une  grande  quantité  de  matière 
laiteuse  (i). 

M.  Bossu,  maître  en  chirurgie  à 
Arras,  fut  appelé  auprès  d’un»'  femme 
qui , après  une  couclie  heureuse  , avut 
supprimé  son  lait  par  une  applieati  in 
d’argile  sur  les  mamelles.  Il  eioit  sur- 
veuLi  douleur,  anxiété,  tension,  mé- 
téorisme du  ventre , avec  tous  les  ac- 
cidens  de  la  fièvre  puerpérale.  La  sai- 
gnée et  les  autres  remèdes  tentés  pour 
résoudre  ce  dépôt  furent  inutiles  ; mais 
on  en  vint  à la  ponction  , qui  fut  faite 
avec  succès  plusieurs  semaines  après 
la  couche,  et  le  lait  reparut  aux  ma- 
melles (2). 

M.  Martin,  maître  en  chirurgie  à 
Bordeaux,  rapporte  qu’une  femme  nou- 
vellement accouchée,  dont  lelaitétoit 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  , 
année  172K 

(2)  Journal  de  Médecine  j tome  34 , pag. 
a83. 
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abondant,  éprouva  une  fièvre  putride 
miliaire,  dans  le  cours  de  laquelle  le 
lait  se  porta  avec  abondance  aux  en- 
traides, où  il  Forina  un  dépôt,  qui, 
malgré  son  volume,  ne  fit  point  périr 
la  malade:  la  tuméfaction  du  ventre 
augmentant  et  étant  devenue  très- 
considérable,  M.  Vlartin  crut  qubl  étoit 
nécessaire  d’avoir  recours  à la  ponc- 
tion, qui  fut  pratiquée  sept  semaines 
après  la  couche,  ce  qui  dtxnna  issue 
à environ  deux  pintes  d’une  sérosité 
semhlahie  à du  petit-lait  (i). 

Bimevoli  célèbre  chirurgien  de  l’hô- 
pilal  de  Florence  rapporte  le  fait  sui- 
vant. Une  jeune  femme  , eut  cinq  jours 
après  ses  couches  ses  lochies  suppri- 
mées , ce  qui  fut  suivi  d’une  fièvre  vio- 
lente accompagnée  de  tension  dans 
l’abdomen,  tumeur,  vomissement  et 
d’autres  symptômes  que  l’on  altribuoit 
à rinflammaiion  de  l’utérus  ; on  tenta 
en  vain  les  r niédcs  les  plus  efficaces 
pour  résoudre  rinflammaiion.  Tous  les 
symptômes  pdarmans  continuèrent  jus- 
qu’au vingt-ciiKjuième  jour  ; à cette 
épocpie  laTièvre  commença  à dimi- 


(1)  Journal  de  Médecine  , tome  34  , pag. 
,533. 
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luier,  les  accidens  les  plus  graves 
s’appaisèrcnt,  mais  l’abdomen  demeu- 
roit  tendu  et  élevé  particulièrement 
aux  environs  clés  îles  du  côté  droit  ou 
î’on  apercevoit  une  tumeur  circons- 
crite. La  rualade  demeura  long-temps 
dans  cet  état.  Au  bout  de  six  mois  elle 
fut  saisie  d’une  toux  fâcheuse  ; peu  k 
près  cette  tumeur  qui  étolt  profonde, 
Commença  à prominer  k l’extérieur. 
A neuf  mois  Benevoli  fut  chargé  de 
la  malade  , mais  la  tumeur  ne  fut  ou- 
verte que  cinq  mois  après  : il  en  sortit 
du  pus  , mais  en  petite  quantité;  huit 
îours  après,  la  malade  éprouva  de  la 
fièvre  , et  le  lendemain  en  changeant 
l’appareil  on  trouva  une  quantité  de 
pus  dissous  et  fétide  qui  continua  k 
découler  de  la  plaie , sans  qu’on  pût 
en  augmenter  la  quantité  par  la  pres- 
sion, et  ce  qui  est  k remarquer  , c’est 
que  pendant  trois  mois  il  survenoit 
tous  les  huit  ou  dix  jours  un  accès  de 
fièvre  qui  étoit  suivi  d’une  semblable 
évacuation  de  pus;  il  resta  une  fis- 
tule en  cet  endroit  (i). 

Ainsi , en  parcourant  les  phéno- 
mènes et  les  efforts  critiques  qui  s’ol>- 


Yan-Swieten.  Tome  4 , r.  iii. 
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servent,  soit  isolés,  soit  réunis  les  uns 
aux  autres  chez  les  femmes  qui  gué- 
rissent de  la  fièvre  puerpérale  , on  voit 
dans  tous  des  preuves  irrévocables  de 
la  nature  et  du  caractère  que  nous  lui 
avons  attribué.  Nous  avons  trouvé  les 
memes  preuves  dans  les  effets  qui  ont 
lieu  chez  les  femmes  qui  succombent 
a cette  maladie,  dans  les  phénomènes 
qui  accompagnent  son  invasion,  et 
dans  la  disposition  générale  des  hu- 
meurs des  femmes  grosses  et  de  celles 
qui  sont  récemment  accouchées.  II  est 
donc  prouvé , que  sous  quelque  rap- 
port que  l’on  considère  la  fièvre  puer- 
pérale, elle  diffère  essentiellement  des 
autres  fièvres  aigues,  putrides  ou  in- 
ffammatoires,  parce  qu’elle  a pour 
caractère  d’être  produite  par  la  dévia- 
tion ou  la  métastase  du  lait  dans  la 
cavité  abdominale  et  dans  d’autres 
parties  du  corps. 

S il  est  démontré  que  la  fièvre  puer- 
pérale est  une  maladie  particulière,  il 
n’est  pas  moins  évident  qu’il  est  aisé 
de  la  reconnoître  dans  ses  différentes 
périodes;  et  pour  s’en  convaincre , il 
suffit  de  résumer  ses  principaux  symp- 
tômes. Dans  I inv.'iSion  , la  petitesse  et 
la  concentration  du  pouls,  le  désordre 
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de  la  physionomie  , le  frisson  , les  an- 
xiétés , les  nausées,  annoncent  qu’une 
humeur  devenue  étrangère  cherche 
à se  port('r  dans  quelque  cavité  , tan- 
disque  la  disposition  antécédente  des 
liqueurs  et  l’état  actuel  des  mamelles 
vides,  flasques  , ou  subitement  dessé- 
chées , démontrent  la  nature  de  cette 
humeur.  Dans  le  progrès  , la  douleur 
du  ventre  , le  météorisme  ou  la  tumé- 
faction de  l’abdomen , la  diarrhée  et 
l’augmentation  des  anxiétés  , annon- 
cent que  cette  humeur  est  déposée 
dans  la  région  abdominale.  Dans 
presque  tous  les  cas  , les  signes  qui 
manifestent  d’abord  sa  présence  dans 
le  bassin  ne  sont  pas  équivoques. 
Quelquefois  c’est  dans  le  cerveau 
qu’elle  se  porte  avec  une  rapidité  éton- 
nante ; ce  qu’on  reconnoîtà  la  douleur* 
de  tête  et  au  délire  : d’autres  fois  c’est 
sur  la  poitrine  , et  alors  la  difficulté 
de  respirer  et  le  point  de  côté  l’indi- 
quent. Les  sueurs  sont , dans  toutes  les 
espèces  de  fièvre  puerpérale  , la  crise 
la  plus  douce  et  la  pi  us  heureuse;  les  cra- 
chats laiteux  s’y  joignentdans  certaines 
circonstances.  La  diarrhée  peut  être 
' symptomatique  et  funeste  , mais  elle 
est  dans  plusieurs  cas  une  excrétion 
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très  - avanra^;euse.  L’éiuption  mi- 
liaire n’est  pas  toujours  de  bon  augure, 
ou  du  moins  c’est  un  signe  peu  cer- 
tain par  lui-mèmc  , et  l’on  ne  peut 
porter  son  jugement  que  sur  ceux  qui 
y sont  joints.  L’œdème  des  extrémités 
inférieures  les  abcès  sont  des  termi- 
naisons plus  favorables , parce  qu’ils 
se  changent  en  maladies  laiteuses 
chroniques.  Enfin  les  dépôts  laiteux 
intérieurs  ne  sont  pas  toujours  mortels, 
puisqu’ils  peuvent  s’ouvrir  au  dehors, 
soit  spontanément,  soit  par  le  secours 
de  l’art. 

Ce  qu’il  Importe  d’observer  , en  finis- 
sant ce  résumé , c’est  que  les  difiéren- 
tes  terminaisons  de  la  fièvre  puerpérale 
que  nous  venons  d’examiner  les  unes 
après  les  autres  , pour  mieux  faire  sen- 
tir le  rôle  que  joue  la  matière  laiteuse 
dans  cette  maladie,  sont  des  mouve- 
mens  critiques  plus  ou  moins  dévelop- 
pés et  plus  ou  moins  décisifs, qui  ne 
s’établissent  jamais  seuls  , mais  que  l’on 
voit  concourir  ensemble  pour  la  gué- 
rison des  malades.  Comme  l’humeur 
laiteuse  déviée  et  refoulée  à l’intérieur 
se  porte  vers  divers  organes  dans  le  mo- 
ment de  son  aberration  , elle  est  di- 
rigée dans  la  terminaison  de  la  mala- 


144  Nouvelles  Recherches 
die  vers  plusieurs  organes  excrétoires, 
parmi  lesquels  il  en  est  toujours  un  ou 
deux  qui  sont  spécialement  affectés,  et 
à cet  égard,  ce  qui  a lieu  dans  la  fièvre 
puerpérale  s^observe  assez  constam- 
ment dans  toutes  les  fièvres  humo- 
rales ou  l’on  voit  le  plus  souvent 
la  maladie  se  terminer  en  se  portant 
en  même  tempsàdifférens  excrétoires. 

Il  nous  reste  maintenant  a parler  de 
la  partie  curative  de  cette  maladie  , 
et  à faire  voir  les  lumières  que  répand 
sur  son  traitement  la  connoissance  juste 
et  précise  du  caractère  qui  la  constitue, 
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Le  traitement  de  la  fièvre  piierpéraîc 
est  prophylactique  ou  curatif  , et  il 
n est  guère  de  maladie  pour  laquelle  il 
soit  plus  necessaire  de  joindre  l’exposi- 
tion des  moyens  préservatifs,  à celle 
des  moyensqui  sont  nécessaires  pour  la 
guérir.  Willisavoit  senti  la  nécessité  de 
considérer  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  sous  ce  double  rapport.  Le 
premier  a pour  objet , dit-il  , de  don- 
ner des  préceptes  propres  k garantir  de 
ces  fièvres  les  femmes  nouvellement 
accouchées  ; le  second  suggère  les 
indications  curatives  par  le  moyen 
desquelles  on  rappelle  les  malades  à’ 

G ij 


148  Nouvelî.es  Recherches 
la  santé  , s il  y a de  la  possibilité  (i). 

"l'out  ce  qui  a rapportai!  traitement 
prophylactique  sera  traité  dans  un 
chapitre  particulier , et  nous  en  con- 
sacrerons deux  autres  à exposer  les 
principes  qui  doivent  diriger  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 


(i)  \i’illis,de  febre  puerperarum,  pag. 
190. 
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CHAPITRE 

Du  1 "mit emcjit  pr<)phylacti(jue 
ou  présen’alif, 

P OifR  établir  en  quoi  consiste  le  trai- 
tement prophylactiqoeou  préscrvatifcie 
la  fièvre  puerpérale , il  faut  examiner 
quelles  sont  les  causes  éloignées  et  dé- 
terminantes de  celte  maladie,  et  in- 
diquer en  même  temps  quels  sont  les 
moyens  que  rexpérience  a démontrés 
les  plus  propres  pour  détruire,  ou  au 
moins  pour  afï’oihlir  rinfluence  de  ces 
dillérentes  causes. 

Article  F*'. 

Jhxamcn  des  causes  éloignées  ou 
di  sposantes  de  la  fièvre  puerpérale, 

§.  T.  Action  de  l’air. 

On  a accusé  l’air  que  respirent  les 
femmes  en  couche  , d’être  dans  plu- 
sieurs circonstanct*s  la  cause  de  la  ma- 
ladie dangereuse  dont  nous  nous  occu* 
pqns.  Peu  , chirurgien  de  l’hotel- 
JDieu  et  accoucheur  distingué  , a été 

G iij 
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un  des  premiers  c^ui  ait  fait  naître 
cette  idée,  en  rapportant  dans  un  de 
ses  ouvrages,  que  la  première  époque 
où  l’on  avoit  vu  naître  des  maladies 
mortelles  sur  les  (einme#  en  couches 
de  cet  hôpital  , remonteit  au  temps 
ou  l’on  avoit  placé  les  accouchées 
au-dessus  de  la  salle  des  blesses  ; 1 appa- 
rition plus  n équente  de  la  fièvre  puer- 
pérale dans  leshopilaux  , et  lecaractei  e 
iàcheux  qu’elle  a montre  dans  ces 
sons, ont  accrédité  celte  opmion.  Cest 
sur  la  hn  du  siècle  dernier  qu  on  a obser- 
vé pour  la  première  fois  a 1 hotel-Dieu 
de  î'aris  de  s maladies  mortelles  surlcs 
fi’inmes  en  couche  , 1 1 l on  a vu  plu- 
sieurs (ois  cette  maladie  se  renouve- 
ler épidémlquemer.t  dans  cet  hôpital, 
entr'autres en  lyqô.  \\  hite,M.  Leake, 
et  plusieurs  autres  observateurs  an- 
gîois,  ont  remarqué  qu’elle  étoit  beau- 
coup plus  fréquente  dans  les  hôpitaux. 

«<  Je  sais  très-bien  , dit  Johnson  , que 
cette  fièvre  se  rencontre  plus  souvent 
dans  l’hôpital  des  femmes  en  couche, 
quedans les  maisons  particulières. D où 
peut  provenir,  continue-t-il , celte  dif- 
férence , smon  des  difïérens  états  de 
l’air?  Voilà,  éelon  moi  , sa  véritable 
cause  J car , telles  précautions  que  1 on 
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prenne  clans  ces  hôpitaux  , l’air  doit 
toujours  y etre  plus  ou  moins  impré- 
gné demiasmcs  putrides  qui  s'exhalent 
du  corps  des  malades,  parce  qu’ils  se 
réj)anclent  dans  les  chambres,  et  s’at- 
tachent môme  à tous  les  meubles,  « 

On  lit  dans  White,  ejue  M.  Young, 
professeur  des  accouchemens  h Edim- 
bourg, ne  connoît  'pas  cette  maladie  , 
ce  qu’il  alîribue  à l’attention  qu’il  a de 
renouveler  l’air  autour  de  ses  ma- 
lades (i). 

D’un  autre  côté  , on  voit  par  des  ob- 
servations recueiîliesà  différentes  épo- 
ques et  dans  différens endroi's, qu’il  est 
des  temps  et  des  lieux  dans  lesquels  la 
fièvre puerpérale  paroit  plus  commune 
que  dans  d antres  , et  il  SembltToit 
que  certaines  constitutions  seroient 
plus  propres  à ladévelop  per. 

Quand  la  fièvre  miliaire  fut  observée 
pour  la  première  fois  tu  Allemagne  , 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier , elle 
attaqua  d’abord  les  femmes  en  couche , 
et  leur  fut  si  funeste  , suivant  Go- 
defroy Welsch  , que  sur  dix  accou- 
chées, neufen  étoient  affectées, et  que 
la  plupart  d’entr’elles  périssoient.  Dans 


(i)  Wlùte,  iBid.  pag.  19,5, 
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If  mois  tir  julliet  1707  , il  rrgnoit  h. 
Paris  des  lirvres  miliaires  pourprées 
parmi  les  femmes  en  couche  i|iii  mou- 
roient  presque  toutes;  en  1760,  on 
observa  des  maladies  de  même’  nature, 
accompagnées  d’assoupissement  et 
d’oppression.  M.  Gasteüer  a observé 
plusieurs  Ibis  que  cette  mr.ladie  étoit 
épidémique  : il  ri’y  a pas  lieu  de  dou- 
ter d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur 
Ja  fièvre  miliaire  des  femmes  en  cou- 
che, que  ces  observations  ne  regardent 
la  fièvre  puerpérale  , mais  il  est  en- 
core d’autres  faits  de  fièvres  épidémi- 
ques sur  les  femmes  en  couche,  dans 
lesquelles  cette  maladie  n’étoil  pas 
conapliquéc  d’éruption  miliaire. 

Au  commencement  de  1718  , celte 
fièvre  régna  à Rouenet  à Caen,  où  quan- 
tité de  femmes  , heureusement  accou- 
chées, en  furent  attaquées  et  en  mou- 
rurent. Après  trois  ou  quatre  Jours  , et 
quelquefois  plus  tard  , le  cours  de 
ventre  survenoit  avec  douleur  et  ten- 
sion dans  cette  partie;  la  fièvre,  qui 
d’abord  paroissoit  fort  modérée  , aug- 
rrentoit  ensuite;  les  lochies  se  suppri- 
moient,  le  délire  survenoit  et  les  re- 
mèdes ctoient  d’un  si  foliole  succès, que 
c-elles  qui  éprouvèrent  tous  ces  s^  m- 
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plomes  en  moururent  (i).  En  1735, 
au  printemps,  et  en  1736,  011  obser- 
va à Paris  de  la  mortalité  sur  les  fem- 
mes en  couche  ; celles  qu’on  saignoit 
périssoient  ; mais  on  se  trouva  bien  de 
faire  prendre  aux  malades  des  boissons 
délayantes  , animées  de  sel  d’Epsom 
(2).  La  grande  différence,  dit  M.  Lea- 
ke,  qui  se  trouve  dans  le  nombre  des 
femmes  qui  sont  mortes  en  couche 
pendant  l’année  1770,  et  celles  qui 
sont  mortes  dans  les  meme  circons- 
tance l’année  précédente  et  l’année 
suivante  , prouve  évidemment  que 
cette  fièvre  étoit  épidémique  en  1770. 
A l’hospice  de  Vaugirard,  je  n’ai  ja- 
mais vu  les  fièvTcs  puerpérales  aussi 
communes, aussi  graves  et  aussi  meur- 
trières que  dans  les  mois  de  novembre, 
et  de  décembre  1781  et  dans  le  mois, 
de  janvier  1782.  En  attribuant  la  cause 
de  CCS  maladies  à l’action  d’une  sai- 
son froide  et  humide,  et  à l’air  peu 
salubre  d’un  dortoir  où  l’on  avoit  réu- 
ni un  trop  grand  nombre  de  malades , 
j’ajoutois  qu’il  étoit  très-possible  que 


La  Moilie,  cliap.  Tp,  png.  719. 
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plusieurs  autres  causes  difficiles  à as- 
signer avec  précision  eussent  concouru 
à faire  naître  cette  maladie.  Depuis 
cette  époque  , je  n’ai  point  eu  de  faits 
propres  k faire  voir  jusqu’à  quel  point 

la  constitution  atmosphérique  peut  in- 
fluer dans  la  production  des  fièvres 
puerpérales;  mais  j’ai  eu  des  preuves 
n’*petées  qu’en  éloignant  des  femmes 
en  couche  tout  ce  qui  peut  altérer 
l’air  qu’elles  respirent,  on  écarte  une 
cause  très-propre  à favoriser  la  nais- 
sance de  Ces  maladies  ou  k augmenter 

leur  gravité.  ^ 

Plusieurs  médecins , tels  que  MM. 
Whlte,  Leake  et  de  la  Roche  , se 
sont  occupés  k ce  sujet  de  donner  des 
conseils  fort  sages  sur  la  matfière 
d’aèrer  les  chambres  des  nouvelles  ac- 
couchées. White  dans  ses  observations  , 
qui  présentent  presque  toutes  des  ré- 
sultats heureux  , attribue  plusieurs 
des  guérisons  qui  ont  eu  lieu  entre 
ses  mains  , k l’attention  qu’il  a eue 
de  tenir  les  malades  dans  un  air  pur 
et  trmpéré. 

C’est  assurément  une  précaution  que 
l’on  doit  regarder  comme  salutaire; 
mais  ce  seroit  se  tromper  que  de  la 
jug^r  . -capable  de  prévenir  elle  seule 
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la  naissance  de  cette  maladie.  Il  n y a 
pas  lieu  de  douter  que  l’air  corrompu 
cle  quelques  hôpitaux,  ainsi  que  l’at- 
mosphère putride  au  milieu  de  laquelle 
vivent  les  pauvres,  n’ait  plus  d’une 
fois  disposé  les  femmes  à la  fièvre 
puerpérale,  en  produisant  chez  elles 
une  altération  qui  troubloit  là  sécré- 
tion du  lait;  mais  quand  cette  fuiction 
importante  est  interrompue,  d ne  suffit 
pas  pour  la  rétablir  de  s’occuper  à 
rendre  l’air  plus  salubre,  il  faut  encore 
mettre  en  usage  des  moyens  plus  effi- 
caces. » 

On  doit  admettre  aussi  que  dans 
certaines  constitutions  humides,  où 
les  fibres  sont  plus  relâchées  , les  fonc- 
tions moins  parfaites  et  les  humeurs 
moins  bien  composées,  les  femmes 
sont  plus  exposées  à la  fièvre  puerpé- 
rale; mais  ce  sont  des  causes  éloignées 
qui  ne  peuveitt  agir  que  dans  certaines 
circonstances.  Ce  qu’il  y a de  certain  , 
c’est  que  beaucoup  de  femmes  qui 
accouchent  dans  un  air  très-impur, 
n’éprouvent  point  la  fièvre  puerpérale, 
tandis  que  d’autres  qui  respirent  l’air  le 
plus  salubre,  en  ressentent  de  fâcheux 
effets.  Il  est  impossible  deprononcer  jus-  • 
qu’à  quel  point  l’air  plus  ou  moins  insa- 

G vj 
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lubre  peut  devenir  la  cause  des  fièvres 
puerpérales , mais  l’expérience  a décidé 
que  ces  maladies,  lorsqu’elles  régnent 
dans  un  air  mal-sain,  sont  beaucoup  plus 
graves  et  plus  compliquées.  C’en  est 
donc  assez  pour  faire  sentir  la  nécessité 
de  rendre  les  salles  des  hôpitaux  desti- 
nées aux  femmes  en  couches,  les  plus 
aérées  possibles,  pour  écarter  de  la 
chambre  des  femmes  aisées  ou  riches, 
le  grand  feu  , les  lumières  ,en  un  mot 
tout  ce  qui  est  propre  à altérer  la  pure- 
té de  l’air,  et  pour  faire  régner  autourdes 
femmes  pauvres  une  température  dou- 
ce et  modérée  qui  les  mette  à l’abri 
du  froid  et  de  l’humidité. 

§.  2.  Eri'eurs  de  régime. 

■ Les  erreurs  de  régime  ont  été  , à 
Juste  titre,  mises  au  nombre  des  choses 
dangereuses  que  les  femmes,  voisines 
du  terme  de  leur  grossesse  ou  nouvel- 
lement accouchées,  doivent  soigneu- 
sement éviter.  On  connoît  assez  l’em- 
pire de  l’estomac  sur  le  genre  nerveux 
et  sur  toutes  les  fonctions  du  corps  hu- 
main , pour  croire  à l’influence  du 
mauvais  régime  sur  des  femmes  prêtes 
d’accoucher  ou  nouvellement  accou- 
chées *,  et  comme  les  femmes  les 
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plus  exposées  à ces  fautes,  par  leur 
foiblesse  et  la  bizarrerie  de  leur  goût , 
sont  les  femmes  cacochymes,  on  doit 
observer  que  c’est  une  raison  de  plus 
pour  qu’elles  soient  disposées  à la  fiè- 
vre puerpérale.  J’ai  observé  avec 
beaucoup  d’attention,  dit  Willis,  dans 
l’endroit  déjà  cité  , que  ce  qui  don- 
ne très-souvent  Heu  à cette  maladie, 
c’est  la  nourriture  trop  succulente  et 
l’usage  trop  précipité  de  la  viande. 
Les  femmes  nouvellement  accouchées 
doivent  être  traitées  non-seulement 
comme  le  sont  des  personnes  attaquées 
de  blessures  graves  , mais  comme  des 
malades  qui  ont  une  affection  fébrile 
produite  par  le  changement  qu’il  y a 
dans  la  composition'  et  dans  la  crase 
du  sans;. 

O • 

M.  Leake  a remarqué  que  les  fem- 
mes dont  les  fibres  étoient  lâches, 
étoient  plus  sujettes  à la  fièvre  puer- 
pérale que  celles  de  tout  autre  tem- 
pérament ^1).  D’après  les  signes  de 
cachexie  et  l’intempérance  reconnue 
de  plusieurs  des  femmes  de  l’hôpital 
de  Vaugirard  , j’ai  plusieurs  fois  pré- 


(1)  Child-bed  fever. 
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tilt  que  telle  ou  telle  seroit  affectée 
de  la  fièvre  j/uerperale,  et  mon  pro* 
nostic  s’est  It*  plus  souvent  véiifie.. 

Les  femmes  prêtes  d’accoucher  qui 
sont  sans  apj)éiit,  qui  ont  le  dévoie- 
ment ) dont  les  yeux  sont  cernes  et 
le  teint  plombe  , qui  toussent  et  qui 
ont  les  mains  et  le  visage  œdéma- 
tiés, sont  celles  qui  doivent  sur  tout 
inspirer  de  l’inquietude.  Instruit  par 
l’expérience,  et  dans  l’intention  de  pré- 
server ces  femmes  mal-pfirtantes  et 
cacochymes,  d’un  sort  qu  elles. doivent 
redouter,  je  prends  la  précaution  de 
les  tenir  à un  régime  médicamenteux, 
et  de  les  mettre  à.  1 usage  des  incisifs , 
et  des  amers  ; il  m’arrive  souvent  de 
leur  prescrire  plusieurs  fois  , sur  la 
fin  de  leur  grossesse , un  léger  émé- 
tico-  cathartique  , composé  de  deux 
onces  de  manne  et  de  dix  grains  di- 
pécacuanha.  Ce  remède  excite  un  vo- 
missement très-doux  , et  fait  en  meme 
temps  évacuer_par  en  bas.  Ce  seroit 
au  contraire  nuire  à la  santé  des  fem- 
nH‘S  bien  portantes, afîoiblir  leui  cons- 
titution et  irriter  leurs  nerfs  , que  de 
les  purger  sans  nécessité  dans  le  der- 
nier mois  de  grossesse,  et  sur-tout  de 
faire  usage  des  purgatifs  résineux,  qui 
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portent  de  la  chaleur  et  de  l’irritation 
dans  le  canal  intestinal.  Le  point  es- 
sentiel consiste  à arrêter  le  dévoie- 
ment, s’il  existe,  en  attaquant  l'a  cause 
qui  le  produit,  ou  k le  prévenir  quand 
l’estomac  et  les  premières  voies  sont 
abreuvées  de  mauvais  sucs.  Nous  con- 
cluons donc  avec  Willis,  que  la  pre- 
mière et  la  plus  sage  de  toutes  les  rè- 
gles à prescrire  aux  nouvelles  accou- 
chées , pour  les  mettre  à l’abri  des 
fièvres  puerpérales,  est  de  veiller  exac- 
tement k leur  régime  , au  moins  pen- 
dant la  première  semaine  ('i}. 

Ce  médecin  avoit  encore  appris  par 
expérience, que  le  froid  étoit  Une  des 
causes  occasionnelles  les  plus  propres 
k faire  naître  la  fièvre  puerpérale  ; lé 
soin  d’éviter  le  froid  est  le  second 
moyen  préservatif  qu’il  conseille  de 
mettre  en  usage. 

§.  3.  Action  du  froid. 

M.  Leake  a regardé  le  froid  comme 
une  des  causes  disposantes  les  plus 
énergiques.  11  a obser\é  que  la  fièvre 


(i)  Il  bornoit  la  noiirrltnre  des  femmes 
en  couche  pendant  ce  f(  mps  j à des  crèmes 
d’orge  et  à des  panades. 
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puerpérale  étoit  d’autant  plus  com- 
mune , que  les  vicissitudes  de  l’air, 
ou  les  passages  du  chaud  au  froid , 
étoient  plus  fréquens  et  plus  rapides. 
M.  Delaroche  à fait  des  recherches 
dans  les  registres  de  mortalité  de  Ge- 
nève ; il  en  a comparé  les  résultats 
avec  ceux  des  médecins  anglois  , et  il 
a trouvé  qu’il  etoit  toujours  mort  plus 
de  femmes  en  couche  en  hiver  qu’en 
été.  Dans  mes  remarques  fur  la  fièvre 
puerpérale,  j’ai  insère  plusieurs  obser- 
vations qui  confjrmentces assertions , et 
que  j’ai  cru  devoir  rappeler  ici.  Au  mois 
oe  novembre  1782  , une  femme  nour- 
rice accouchée  heureusement  ,chez  la- 
quelle la  succion  du  lait  se  laisoit  con- 
venablement , et  qui  s’étoit  bien  por- 
tée jusqu’au  troisième  jour,  sortit  de 
son  dortoir  la  nuit  suivante  , et  fut  se 
promener  dans  le  jardin  a moitié  nue  ; 
elle  fut  bientôt  saisie  de  frisson  , et 
on  lui  donna  quelques  heures  après  un 
vomitif  qu’on  répéta  le  lendemain  ; la 
maladie  n’en  fit  pas  moins  les  progrès 
les  plus  rapides  ; enfin  la  fievre  , ladiar- 
rhée  , les  coliques,  l’anxiété  continuè- 
rent si  vivement , qu’elle  périt  le  si- 
xième jour. 

Dans  le  mois  d’octobre  1783  , trois 
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femmes,  ti es-récemment  arcouchées, 
SC  rroijvoient , faute  d’emplacement, 
dans  la  salle  des  femmes  grosses,  salle 
basse,  et  qui,  quoique  salubre,  est 
moins  saine  que  celle  des  femmes  ac- 
couchées. Leurslits croient  voisins: des 
fenêtres  imprudemment  ouvertes , par- 
ce qu’elles  étoient  en  opposition  avec 
line  porte,  firent  souffler  un  air  froid  sur 
ces  trois  femmes  ; elles  eurent  le  frisson 
à peu  d’heures  de  distance.  On  les  fît 
vomir  à l’instant  avec  Tipécacuanha; 
la  peau  se  disposa  à la  moiteur;  on  fa- 
vorisa cette  disposition  par  des  bois- 
sons appropriées  ; on  les  fit  teter  for- 
tement; la  fièvre  dura  peu  de  jours; 
'et  après  un  léger  purgatif  , ces  fem- 
mes furent  guéries.  Cette  heureuse  ter- 
minaison n’a  pas  toujours  lieu  : en  voici 
un  exemple  frappant  dans  une  fièvre 
puerpérale  déterminée  par  le  froid. 

Au  mois  de  mars  178a,  une  jardi- 
nière voisine  de  l’hospice  de  Saint-Sul- 
pice  , où  je  remplissois  alors  les  fonc- 
tions de  médecin  , éfoiî  au  troisième 
jour  de  sa  couche;  elle  ne  nourrissoit 
pas  , mais  tout  alloit  bien.  Invitée  par 
la  douceur  de  la  température  , qui  étoit 
extraordinaire  pour  la  saison  , elle  sor- 
tit de  sa  chambre,  et  lut  s’asseoir  par 
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terre  au  milieu  de  son  marais  ; elle  y prit 
du  froid,  et  fut  saisie  peu  de  tempsaprès 
d’un  très-grand  irisson*  Je  ne  fus  appelé 
que  le  sixième  jour  de  la  maladie  , le 
neuvième  après  l’accouchement,  et  je 
trouvai  la  malade  dans  l’état  sui^^ant  ; 
il  y avoit  de  la  diarrhée  , des  coliques  , 
des  nausées;  le  ventre  étoit  metéorise, 
le  pouls  fréquent  et  petit , le  visage 
plombé  et  bouffi  , avec  les  yeux  cernés 
et  éteints",  et  le  visage  étoit  couvert 
d’une  sueur  gluante,  l^e  vomitif  végé- 
tai sembla  apporte  du  soulagement  , 
niais  ce  mieux  ne  lut  que  passager  ; elle 
mourut  le  treizième  jour,  après  qua- 
rante-huit heures  d’un  délire  sourd  , et 
ayant  le  ventre  gros  comme  dans 
l’aseite. 

J’ajouterai  que  presque  toutes  les 
fièvres  [luerpérales  que  j ai  eu  occa- 
sion d’observer, soit  dans  leshopitaux , 
soit  dans  la  ville,  ont  régné  en  hiver, 
et  que  cette  malarlie  se  renouvelle 
souvent  à l’lîé>t(  !-Dieu  de  Paris,  (.piand 
la  température  deiient  subitement 
plus  froide. 

On  peut  encore  avoir  une  preuve 
de  l’influence  du  froid  dans  l’origine 
de  la'fièvre  puerpérale,  en  observant 
que  les  pays  les  plus  froids,  sont  ceux 
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où  les  suites  de  cou.'hcs  sont /les  plus 
fâcheuses,  tandis  cju'on  h s,  connoît 
à peine  dans  les  pays  chauds.  î!  int  urt 
plus  de  femmes  angloises  en  couches 
que  de  femmes  francoises  ; en  Italie,  les 
couches  sont  'encore  plus  heureuses 
qu’en  France,  et  plus  on  avance  du 
coté  du  midi,  plus  on  a lieu  de  véri- 
fiercette  observation.  Suivant  M.  Bry- 
done , c’est  une  chose  liès-rare  en  Si- 
cile que  de  voir  les  femmes  même  lé- 
gèrement malades  après  leurs  couches; 
et  l’ingénieux  auteur  des  lettres  sur 
l’Egypte , M.  Savary , a observé  que  les 
maladies  laiteuses  y étoient  inconnues, 

§.  4.  InJIuence  des  causes  ?noTales. 

Les  causes  physiques  ne  sont  pas  les 
seules  capables  de  donner  naissance  à 
la  fièvre  puerpérale.  En  effet,  on  sait 
combien  les  , femmes  nouvellement 
accouchées  sont  susceptibles  des  im- 
pressions morales  , et  Ton  ne  doit 
point  être  étonné  que  ces  impres- 
sions ne  soient  propres  à déranger 
chez  elles  la  marche  de  la  sécrétion 
du  lait.  Les  accoucheurs  ont  recueilli 
des  observations  nombreuses  sur  les 
eflèls  funestes  de  la  colèie  et  de  la 
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tenriir  dans  Ifs  (’einmes  en  couche  (t). 
M.  Leak”  réjjètn  en  plusieurs  endi’ous 
(]ue  ces  afFections  lui  orUparu  fort  puis- 
santes sur  ]t*s  femmes  noina  llement 
accouchée*);  et  comme  le  chagrin  et 
les  pennes  accompagnent  presque  tou- 
jours les  femmes  qui  viennent  accou- 
cher dans  les  hôpitaux  , il  explique  en 
partie  , par  cet(e  cause,  pourquoi  la 
fièvre  pucrpéi'ale  est  , toutes  choses 
éga  les,  beaucoup  plus  commune  dans 
les  hôpitaux,  que  chez  les  femmes  qui 
accouchent  chez  elles.  M.  Delaroclie 
regarde  aussi  cette  triste  disposition  de 
J’ame  comme  très -préjudiciable  aux 
nouvelles  accouchées.  11  remarque  fort 
sagement  que  de  toutes  les  afïèctions 
de  lame,  c’est  la  crainte  de  la  mort 
qui  paroît  la  plus  funeste  ; et  nous 
c ro  y O n s e (Te  c t i V e m e n t q U e c e 1 1 e f l'a  y e U r 
a concouru  plus  d’unie  fois  à propa- 
ger la  constitution  épidémique  dans 
les  hôpitaux.  L'hôpital  de  Vaugirard 
est  bien  situé  ; les  soins  et  les  attentions 
sont  multipliés  dans  toutes  les  parties 
de  l’administration.  Cependant  sur  soi- 
xante femmes  à peu  près  qui  y accou- 
chent par  an,  il  y en  a plus  d’un  cin- 


(i)  Peu,  ibid,  pag.  J.54. 
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quième  qui  éprouvent  plus  ou  moins 
gravement  la  fièvre  puerpérale  ; et  je 
ne  puis  en  trouver  d’autre  raison  , que 
la  mauvaise  disposition  physique  des 
unes  et  la  mauvaise  disposition  mo- 
rale des  autres,  qui  se  trouve  encore 
aggravée,  par  la  douleur  de  perdre 
leur  enfant,  ce  qui  arrive  malheureu- 
sement à plusieurs  ; 2,°,  par  la  nécessité 
où  elles  sont  de  rester  un  an  dans  cet 
hôpital  pour  se  guérir,  et  nourrir  un 
ou  deux  enfans  trouvés , suivant  l’en- 
gagement quelles  ont  pris. 

J’ai  été  appelé  il  y a quelques  années 
par  un  dame  de  qualité,  pour  une  de 
ses  femmes  nouvellement  accouchée, 
qui  avoit  vu  mourir  presque  subitement 
son  enfant  letroisième  Jour  de  sa  cou- 
che. Cette  femme  fut  si  affligée  de  ce 
malheur  imprévu  , que  les  mamelles 
se  flétrirent  à l’instant,  et  qu’elle  fut 
saisie  d’un  frisson  accompagné  de  nau- 
sées et  suivi  de  douleurs  de  ventre  très- 
considérables  ; elle  a été  guérie  en 
peu  de  jours  , par  le  moyen  de  l’ipé- 
cacuanha  et  des  légers  dlaphorétiques. 

Cette  disposition  qui  donne  aux 
passions  et  aux  senti  mens  des  femmes 
en  couche  tant  d’influence  sur  leur 
santé,  dépend  de  la  mobilité  des  nerfs* 
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M.  Loako  rcxjirlme  t-n  disant  que  le 
corps  est  doué  d’une  sensibilité  ex- 
quise (i).  M.  de  la  Roche  1.)  désigne 
60US  le  nom  de  sensibilité  nerveuse. 

C'est  donc  à la  mobilité  du  genre 
nerveux,  à la  facilité  avec  laquelle  il 
est  agacé  et  irrité  dans  les  femmes 
élevées  délicatement  et  qui  vivent  au 
milieu  de  l’aisance  , et  à la  foiblessc 
de  constitution  qui  en  résulte,  que 
l’on  doit  attribuer  le  grand  nombre  de 
fièvres  puerpérales  ou  de  suites  de 
couches  qui  surviennent  aux  femmes  de 
cette  clc’.sse , quand  on  les  compare  avec 
les  femmes  delà  campagne , qui  mè- 
nent une  vie  sobre  , laborieuse  et  ac- 
tive. Willis  qui  avoit  été  frappé  de  la 
difïérence  qu’il  y avoit  à cet  égard 
dans  les  couches  des  femmes  du  peuple 
et  dans  celles  des  femmes  riches,  ex- 
plique de  même  cette  différence^  en 
disant  que  les  unes,  fortifiées  par  le 
travail  et  l’exercice  , avoient  les  par- 
ties nerveuses  fortes  , et  étaient  à cause 
de  cela  peu  sujettes  aux  spasmes  et 
aux  tnouvemens  hystériques  ; tandis 


(i)  H SC  sert  de  cette  expression:  Body 
'Endowed  TViih  an  ejeejuisile  degrce 
^ensibiLiiy . 
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que  les  autres  amoll’es  par  le  repos  , 
avoient  la  pulpe  du  cerveau  d’uiie 
grande  mollesse , ce  cjui  rendoit  les 
nerfs  irritables  par  la  plus  petite  oc- 
casion(i). 

I.e  moyen  de  remédier  à une  dis- 
position innée  , et  fortifiée  par  l’ba- 
bitiide  de  toute  la  vie,  n’est  pas  aisé. 
L’expérience  a appris  cependant  qu‘on 
pouvoit  espérer  d’y  parvenir. 

M.  Leake  , en  s’occupant  des  fem- 
mes chez  lesquelles  on  a à redouter 
les  efïéts  d’une  grande  sensibilité  ou 
d’une  mobilité  nerveuse,  conseille  de 
leur  administrer  peu  de  jours  avant  et 
après  l’arcouf'hement , les  moyens  re- 
connus pour  fortifier  la  constitution, 
tels  que  le  quinquina  , les  acides  mi- 
néraux , les  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses, l’opium.  Sans  approuver  ni 
rejeter  ces  remèdes  qui  peuvent  avoir 
leur  utilité  dans  certaines  circonstances 
que'  l’œil  d’un  médecin  ex])érimenté 
peut  seul  apprécier,  je  pense  que  la 
médecine  prophylactique  ronsiste  bien 
moins  alors  dans  l’usage  des  médica- 
mens  que  dans  l’art  de  régler  le  ré- 
gime , et  sur-tout  dans  celui  d’opc- 

y J.  - ■ ■ ■■■  ■■ 

(i)  Willis,  de  fcbje  puerperurunu 
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rer  un  changement  avantageux  clans  la 
constitution  en  se  soumettant , dès  les 
premiers  temps  de  la  grossesse , à un  ré- 
gime et  à une  suite  d’exercices  propres 
à donner  aux  fibres  un  nouveau  ton , et 
aux  humeurs  un  degré  de  coction  et 
d’assimilation  qu’elles  n’avoient  pas. 

â.  Accouchcmens  laborieux  et 
maui^ais  soins. 

On  a encore  mis  au  nombre  des 
causes  disposantes  de  la  fièvre  puerpé- 
rale y les  accouchcmens  laborieux , dans 
lesquels  la  matrice  a soulîèrt  beaucoup 
plus  d’irritation  qu’elle  ne  doit  et  ne 
peut  en  éprouver.  Ce  qui  a fait  adopter 
cette  opinion  à certaines  personnes , 
c’est  que  l’on  a trouvé  la  matrice  nota- 
blement afl'ectée  dans  quelques-unes  des 
femmes  qui  sont  mortes  de  la  fièvre 
puerpérale.  Mais  dans  un  grand  nombre 
d’autres  ouvertures  de  cadavres,  faites 
dans  les  mêmes  circonstances , elle 
a paru  dans  son  état  naturel;  et  il  y 
a lieu  de  présumer  que,  dans  plusieurs 
des  cas  où  l’on  a cru  voir  des  signes 
de  pus  et  des  traces  d’inflammation, 
on  aura  pris  les  flocons  caséeux  flot- 
tans  dans  le  bassin  ou  attachés  à la  sur- 
face de  la  matrice,  pour  une  matière 

purulente. 
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purulente.  Dans  les  premières  fièvres 
puerpéralçs  que  j’ai  eu  occasion  d’ob- 
server, et  qui  éloient  très -graves, 
j’avois  remarqué  que  les  accouche- 
mens  avoient  été  précipités;  et  quoi- 
que je  n’aie  pas  une  suite  ,de  faits 
assez  complète  pour  pouvoir  affir- 
mer quelque  chose  de  très  - positif 
à ce  sujet , je  pense  cependant  qu’on, 
doit  veiller,  avec  lune  attention  plus  w 
grande  , sur  les  femmes  dont  l’ac-/ 
couchement  a été  trop  brusque. 
On  a (ait  a Pans  et  dans  plusieurs 
autres  grandes  villes,  un  grand  usage 
des  bains  de  vapeurs  pour  accélérer 
l’accouchement  : il  est  certainement 
des  cas  ou  celte  pratique  est  néces- 
saire et  même  essentielle;  mais  il  en 
est  plusieurs  autres  où  elle  doit  être 
nuisible.  La  dilatation  , lente,  graduelle 
et  successive  du  passage,  est  un  obs- 
tacle que  la  nature  présente  pour  ren- 
dre la  sortie  de  l’enfant  moins  pré- 
cipitée et  moins  subite.  Ces  réfle- 
xions sur  les  accouchemens  préci- 
pités, paroîtront  encore  plus  justes  et 
mieux  fondées,  en  rappelant  que,  dès 
le  premier  âge  de  la  médecine,  l’ex- 
périence avoit  déjà  appris  à redouter 
les  accouchemens  trop  prompts,  quand 
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ils  arrivent  dans  certaines  circons- 
tances. Ecoutons  à ce  sujet  Hippo- 
cratecUn  accouchement  subit  et  sans  j 
douleur  doit  être  suspect , sur-tout  si  i 
la  femme  étoit  déjà  languissante  ou 
malade  , et  si  les  lochies  sont  de  mau-  . 
valse  qualité.  De  tels  accouchemcns  ^ 
ont  souvent  les  suites  les  plus  tu-  } 

nestes  (i).  i j 

Depuis  dix  ans  que  1 hôpital  de  \ au-  -, 

2irardestétabli,il  y a eu  beaucoup  de  , 

lièvres  puerpérales  , parmi  lesque  les 
plusieurs  ont  été  très-graves,  eteepen-  i 
pendant  je  ne  compte  que  quatre  accou- 
chemens  dans  lesquels  la  matrice  ait 
paru  lésée. 

Néanmoins  , comme  on  a trouve 
dans  le  cadavre  de  ces  femmes  des 
signes  d’une  déviation  laiteuse  , et  que 
l’on  voit  dans  plusleursautres  observa-  ^ 
tionssur  la  fièvre  puerpérale,  que  la  ma-  ^ 
trlce  avoit  été  intéressée , c en  est  assez 
pour  donner  lieu  de  penser  que  cette 
lésion  peut  être  quelquefois  une  cause 
déterminante  de  la  métastase  laiteuse, 
qui  fait  l’essence  de  cette  maladie. 

Cette  cause  est  facile  k concevoir 
d’après  les  lois  de  l’économie  animale; 

* ’ 

(i)  Hippocrates,  prænot.  a38. 
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l’afîection  de  Tutérus  établit  un  point 
d’irritation,  un  centre  d’action  extra- 
ordinaire dans  la  région  hypogastrique, 
et  ce  point  d’irritation  suffit  pour  faire 
affluer  en  cet  endroit  les  humeurs  qui, 
sans  cette  circonstance  , se  seroient 
portées  dans  les  lieux  vers  lesquels 
elles  ont  une  tendance  naturelle,  lors- 
que toutes  les  parties  sont  dans  l’exact 
rajmort  qui  constitue  la  santé. 

Ce  que  la  lésion  réelle  de  la  matrice 
produit,  une  trop  grande  irritabilité 
de  ce  viscère  peut  le  faire  naître  , soit 
que  cette  irritabilité  dépende  de  la 
constitution  particulière  de  la  malade, 
soit  qu’elle  ait  été  excitée  par  des  cau- 
ses occasionnelles.  On  doit  mettre  au 
rang  de  ces  causes  occasionnelles 
l’usage  des  remèdes  Incendiaires , con- 
nus autrefois  sous  le  nom  de  remèdes 
utérins  et  aristolochiques.  Sydenham  , 
instruit  par  l’expérience  , a cherché  à 
prévenir  les  abus  dangereux  qu’on  peut 
en  faire.  Il  faut,  dit-t-il  , employer 
les  plus  doux  , et  s’il  ne  réussissent 
pas,  s’en  abstenir(i).  L’onium  seroit 
peut-être  le  seul  des  remèdes  de  cette 
nature,  dont  on  pourroit  faire  usage. 


(0  Dissert,  ejîistol.  pag.  65(). 
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mais  il  ne  peut  être  intliqué  que  dans 
des  cas  très-rares  où  la  nécessite  de 
calmer  devient  une  indication  pres- 
sante. Quelquefois  une  erreur  ou  une 
faute  des  femmes  qui  soignent  les 
femmes  en  couche,  peuvent  produire 
le  même  mal  que  les  médicamens  in- 
cendiaires. Une  femme  nouvellement 
accouchée,  à qui  fon  avoit  trop  serre 
le  ventre , fut  saisie  d’une  fitvre  aigue , 
elle  avoit  les  yeux  étincelans  , une 
grande  douleur  de  tète,  de  l’insomnie, 
de  la  toux  , des  nausées,  une  douleur 
au  côté  gauche,  et  les  lochies  étoient 
supprimées;  deux  saignées  du  bras  et 
une  saignée  du  pied  n avoient  apporte 
aucun  soulagement:  on  s’aperçut  que 
le  ventre  étoit  trop  comprime , on  des- 
serra la  bande  , et  les  accidens  se  dis- 
ipétent  (,),  Ce  q^’il  est  essent.e 


d’observer  , c’est  que  1 habitude  de 
comprimer  trop  fortement  le  corps 
dans  la  grossesse , peut  avoir  les  eilets 
les  plus  fâcheux  dans  le  temps  de  la 

couche  (2}.  , . 

Il  faut  donc  conclure  que  1 on  doit 

mettre  au  rang  des  moyens  préservatifs 


(i)  Peu  , liv.  2 , pag.  Sz6, 

(î)  YoyexGasteher  . ibid,  pag.  7^, 


SUR  LA  FiÈvRI:  PUERPÉRALE.  lyS 

delà  lièvre  puerpérale  ,1a  conduite  sage 
et  prudente  d’un  accoucheur,  qui  évite 
de  causer  à l’utérus  du  tiraillement  et 
de  l’irritation.  Les  détails  relatifs  à 
l’art  des  accouchemens  ne  sont  point 
ici  de  notre  ressort  ; mais  nous  avons  cru 
nécessaire  d’observer  que  les  accouche- 
mens trop  prompts  n’étoient  pas  moins 
dangereux  que  ceux  qui  sont  trop  pro- 
longés. Nous  avons  observé  à l’hôpital 
de  Vaugirard  , que  le  plus  grand 
nombre  de  femmes  qui  sont  accou- 
chées presqu’immédiatement  après  leur 
arrivée,  et  celles  dont  le  travail  a été 
très-court  , étoient  plus  exposées  que 
les  autres  à avoir  des  suites  de  couche 
fâcheuses  ; et  plusieurs  médecins  et 
chirurgiens,  versés  dans  la  théorie  et 
dans  la  pratique  des  accouchemens  , 
nous  ont  afïirgié  que  cette  observa- 
tion étoit  fondée. 

§.  6.  La  succion. 

7’ous  les  moyens  prophylactiques 
que  nous  venons  d’indiquer  , ensei- 
gnent l’art  d’éviter  les  dangers  dont 
sont  entourés  les  femmes  nouvellement 
accouchées  ; mais  il  est  un  préser- 
vatif d’une  nature  particulière  , puis- 
qu’il consiste  à mettre  en  œuvre  un 
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moyen  qui  agit  directement  sur  la 
matière  qui  cause  la  nialadie.  (.^e 
moyen  est  la  succion  , qui , en  attiranC 
la  lymphe  laiteuse  aux  mamelles , ena- 
pêche  qu’elle  ne  se  dépose  dans  quel- 
qu’autre  partie  du  corps. 

Il  sudit  d’avoir  passé  quelques  an- 
nées dans  l’exercice  de  la  médecine 
ou  delà  chirurgie,  pour  ne  pas  ignoier 
combien  la  succion  est  favorable  dans 
les  maladies  qui  surviennent  api  es 
les  couches  ; mais  on  n’est  point  encore 
assez  convaincu  Jusqu  a quel  point  ce 
moyen  peut  eîre  utile  pour  les  préve- 
nir. Nous  avons  déjà  dit  que  si  M.  Lea- 
ke  n’avolt  obtenu  aucun  succès  dans 
les  tentatives  qu  il  avoit  faites  pour 
guérir  les  femmes  en  couche  de  1 hô- 
pital de  Londres  par  la  lactation  , c est 
qu’il  s’y  étoit  piis  trôji  tard,  ou  qu  il 
n'y  avoit  eu  reccnirs  que  dans  des  cas 
fâcheux  , qui  etoicnt  par  leur  natuie, 
au-dessus  de  tout  remede.  l\ien  n est 
plus  propre  à conlirmer  cette  opinion  , 
que  le  résultat  de  l’exjiérlcnce  de  1 hos- 
pice de  Vaugirard. 

On  observe  constamment  dans  cet 
hôpital  , que  le‘S  femmes  qui  , avant 
leur  accQuchement , sont  en  bon  état , 
et  qui  sont  fermement  résolues  d© 
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nourrir  , ne  sont  presque  jamais  atta- 
quées de  la  fièvre  puerpérale.  D’un 
autre  côté  on  remarque  que  celles  qui 
ont  le  désir  d’allaiter,  mais  qui,  par 
défaut  de  constitution , par  mal-adresse 
ou  par  vice  du  mamelon,  s’acquittent 
mal  de  cette  (onction  , sont  sujettes  à 
des  fièvres  puerpérales  éj)hémères  ou 
bénignes,  plus  ou  moins- prolongées  , 
tandis  que  l’on  voit  fort  souvent  cette 
maladie  paroîtreetse  développer  avec 
un  caractère  grave  dans  les  femmes 
qui , par  quelque  obstacle  physique  , 
ne  peuvent  pas  donner  le  sein  à leurs 
enfàns,  ainsi  que  dans  celles  qui , par- 
mauvaise  volonté  , se  reluscnt  de  rem- 
plir le  devoir  de  nourrice. 

Voici  quelques  observations  extrai- 
tes de  mes  remarques. sur  la  fièvre 
puerpérale.  La  nommée  Alix  , tout  ré- 
cemment accouchée , avoit  deux  en- 
lans  qui  moururent  sans  pouvoir  pren- 
dre le  telon.  Elle  est  saisie  de  la  fièvre 
puerpérale  ; on  la  fait  vomir  , on  lui 
fait  boire  une  tisane  diaphorétique  ; 
les  accidens  se  calment  , mais  cepen- 
dant la  fièvre  persiste  toujours  : il  arrive 
deux  autres  enfans  qui  la  tettent  avec 
avidité  , et  elle  guérit  promptement. 
La  nommée  Rose  C * * * , accouchée 

Eliv 
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à la  meme  époque  à peu  près  , se  porte 
avec  dégoût  et  difficulté  à nourrir: 
des  déchirures  au  sein  augmentent  sa 
répugnance;  elle  est  saisie  de  fievie 
sans  Frisson  , mais  l’abattement  , la 
diarrhée  , les  nausées  sont  des  symptô- 
mes non  équivoques  de  la  maladie; 

elle  ést évacuéeparTémétique végétal  : . 

on  veut  encore  revenir  à la  succion, 
mais  elle  s’y  prête  trop  Folblement  pour 
en  obtenir  du  succès.  Le  mal  (ait  des 
progrès  plsu  lents , à la  vérité  , qu  a l or- 
dinaire mais  assez  graves  pour  la  hure 
péiir  le  trente  troisième  jour  avec  les 
phénomènes  ordinaires,  c’est-k-dire, 
avec  un  dépôt  sereux  de  plusieuis  pm 
tes,  et  une  grande  quantité  de  fiocons 

caséeux.  . . • 

Le  4 août  1782,1a  nommee  Marie 
Jvl  * * * accouche  ; le  lenciemaln  elle  est 
saisie  d’un  IVisson  ^ considérable.  On 
lui  donne  presqu’aussilôt  1 ipeca- 
cuanha  , malselle  est  peu  soulagée, 
on  le  répète  le  lendemain  avec  ausn 
peu  de  succès.  Les  mamelles  éloient 
tlasques  ; néanmoins  elle  essaya  cou- 
rageusement de  donner  à teter  à son 
enfant.  Les  jours  suivans  , les  douleurs 
de  ventre  , la  diarrhée  s'établirent.  Le 
8 août , il  y eut  beaucoup  de  don- 
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leur  et  d’anxiété  ; le  pouls  étoit 
petit,  fi'équent,  la  figure  décomposée; 
il  y avoit  un  délire  sourd  : ^on  lui  ôta 
son  enfant  ; elle  buvoit  de  la  décoction 
de  tamarin , et  de  l’infusion  de  bour- 
rache. Le  10  la  tête  étoit  plus  pesante: 
elle  redemanda  son  enfant  avec  tant 
d’instances,  que  je  le  lui  fis  rendre.  L’en- 
fantappliqué  aux  mamellespompa  avec 
force  ; le  lait  y nionta  et  elles  se  rem- 
plirent insensiblement.  Le  1 1 , tous  les 
accidens  étoient  diminués  d’intensité: 
les  jours  suivans , la  malade  se  trouva 
encore  mieux  ; enfin  ,1e  i5  , elle  étoit 
sans  fièvre,  et  en  état  d’être  purgée. 
Sa  convalescence  a été  difficile  , mais 
cependant  elle  a continué  de  nourrir. 

Il  n’est  pas  d’années  où  nous  n’ayons 
dans  cet  nôpital  plusieurs  exemples 
aussi  frappansen  faveur  de  la  succion. 
En  1788  , j’ai  vu  plusieurs  nourrices 
attaquées  de  fièvre  puerpérale  , avec 
infiltration  du  poumon, se  garantir  des 
accidens  les  plus  fâcheux  , en  se  prê- 
tant à la  succion  ; et  j’ai  maintenant 
sous  les  yeux  deux  femmes  qui  , pen- 
,dant  une  fièvre  aigue  de  douze  à qua- 
torze jours , accompagnée  de  sym- 
ptômes fâcheux,  n’ont  j)as  cessé  de 
présenter  le  sein  à leur  enfant,  Le  vo- 

■ H V 
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mitif  répété  et  les  secours  analog^ues  à 
leur  situation  , n’avoicnt  pas  suspendu 
la  marche  de  la  maladie.  Âpeineies- 
toit-il  quelques  gouttes  de  lait  auxrna>  >| 
melles.  Le  courage  avec  lequel  elles 
ont  persévéré  à se  faire  teter,  a tait  - 
prendre  un  caractère  bénin  à une  ma-  f 
îadie  qui  , parla  rétropulsion  totale  de- 
l’humeur  laiteuse  , seroit  devenue 
compliquée  et  dangereuse.  ^ 

Les  observations  nombreuses  qui 
prouvent  que  la  fièvre  puerpérale  s’est 
guérie  par  le  retour  spontané  du  lait 
aux  seins  , sont  autant  de  faits  qui  dé- 
posent en  faveur  de  1 avantage  avec 
lequel  on  peut  employer  la  succion 
comme  moyen  préservatif.  Astiuc  re-  | 

garde  qu’un  des  secours  les  plus  ettica- 

ces  , lorsque  la  fièvre  de  lait  est  grave  , 
et  compliquée  , est  de  faire  teter  la  ma-  j 
lade  par  une  femme  qui  puisse  ^sucer  i 
avec  force  (i)*  Suivant  Van-Swieten  » 
il  est  évident  qu’il  y a moins  de  dan- 
ger pour  les  femmes  en  couche  qui 
donnent  à teter,  que  pour  celles  qui  ne 
le  donnent  pas  (2).  S’il  est  un  moyen 
sûr,  et  peut-être  même  l’unique  de  pré- 


(1)  Aslruc , mal  des  femmes  , t.  6 , p.  44* 

(2)  Yan-8wieten,tom.  45  P«S'  '543. 
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venir  la  fièvre  miliaire  et  une  infinité 
d’autres  maladies  dans  les  Femmes  en 
couches,  dit  M.  Gastelier,  il  faut  le 
rechercher  dans  l’allaitement  (j). 
Wliite  rapporte  des  exemples  frappans 
de  l’efficacité  de  la  succion  dans  ces 
circonstances.  Les  uns  prouvent  que 
lu  succion,  pratiquée  au  milieu  des 
accidens  les  plus  graves,  est  en  état 
de  les  calmer  ; les  autres  font  voir  que 
des  fièvres  puerpérales , peu  graves  en 
elles-mêmes  , ont  eu  des  suites  fâ- 
cheuses, parce  que  la  succion  avoit 
été  tentée  sans  intelligence,  sans  cou- 
rage et  d une  manière  imparfaite  ; en- 
fin , tous  démontrent  qu’en  continuant 
la  succion  avec  constance  pendant  plu- 
sieurs jours.  On  finit  par  déterminer 
le  lait  à se  porter  aux  seins  (2).  Ce 
sage  médecin  répond  de  plus  à une 
objection  que  l’on  se  plaît  toujours  à 
opposer  à ceux  qui  recommandent  la 
lactation  comme  remède.  Si  l’on  suce  les 
mamelles  , dit-il  , on  ne  le  fait  que 
plusieurs  jours  après  l’accouchement , 
lorsqu’elles  sont  remplies  au  point 
d’être  absolument  engorgées  , et  d’être 


(1)  Delà  fièvre  miliaire  laiteuse , p. 

G)  White;  ibid.  observ.  6 et  "j.  . 
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aussi  dures  que  des  pierres.  Levret  a 
inséré  en  plusieurs  endroits  des  obser- 
vations analogues.  M.  Bonells  , qui 
attribue  la  plus  grande  partie  des  ma- 
ladies des  femmes  en  couche  , à ce 
quelles  n’allaitent  pas , regarde  la  suc- 
cion comme  le  préservatif  des  plus 
grands  accidens  ^ et  cite  des  faits  qui 
Je  démontrent  (r). 

Ainsi  l’on  voit  que  les  fernmes  nou- 
vellement accouchées,  qui  doivent 
elles-mêmes  nourrir , ne  sauroient  trop 
tôt  présenter  le  sein  à leurs  enfans;  et 
que  celles  qui  ne  se  destinent  pas  a 
remplir  cette  fonction,  peuvent  tiiei 
un  grand  avantage  de  la  succion  , lois- 
qii’elles  ont  à redouter  la  fièvre  puer- 
pérale. 

Il  a été  beaucoup  question , depuis 
quelques  années , d’instrumens  pour 
attirer  le  lait.  Ces  instrumens  plus  ou 
moins  ingénieux  , se  ressemblent  tous, 
en  ce  qu’ils  sont  des  pompes  aspiran- 
tes; mais  s’ils  sont  capables  de  tirer  le 
lait,  c’est  d’une  manière  qui  n’imite  pas 
|a  nature.  Les  vaisseaux  galactophores 
distendus  mécaniquement,  donnent  du 


(i)  Perjuicios  de  ponerlos  ninos  en  ama  ^ 
pag.  a3i. 
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lait  pour  le  moment , mais  se  trouvent 
ensuite  dans  un  état  de  spasme  et  de 
resserrement  plus  fort  que  celui  qui 
existoit  auparavant.  La  bouche  de 
l’enfant,  qui  embrasse  le  sein  de  sa 
nourrice,  fait  le  vide  d’une  manière 
douce  et  molle  , tandis  que  le  mouve- 
ment répété  des  lèvres,  la  lubréfaction 
de  la  salive,  et  la  titillation  de  la  lan- 
gue, font  éprouver  aux  papilles  irrita- 
bles du  mamelon  , et  aux  nerfs  de 
l’aréole,  un  chatouillement  propre  à 
favoriser  et  à déterminer  la  sécrétion 
du  lait.  Bordeu  a fait  remarquer  que 
les  vaches  et  les  chèvres  ne  donnoient 
du  lait  que  quand  elles  reconnoissent 
la  main  accoutumée  à les  traire.  Le 
moyen  que  j’ai  vu  employer  avec  le 
plus  de  succès,  c’est  l’application  d’une 
lioleà  médecine  légèrement  échauffée, 
et  renversée  pour  faire  sortir  le  bout 
quand  il  n’est  pas  apparent;  mais  il 
faut  ensuite  avoir  recours  à la  bouche 
d’un  enfant,  à celle  d’une  femme,  ou 
faire  sucer  le  mamelon  par  des  petits 
chiens. 
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Article  II. 

Exûmen  des  signes  qui  présagent  la 
fièvre  puerpérale  , et  des  causes 
prochaines  ou  déLerminantes  de 
cette  maladie. 

La  fièvre  puerpérale  peut  s’annon- 
cer avec  plus  ou  moins  de  certi- 
tude avant  et  après  l’accouchement. 
Les  signes  qui  présagent  la  lievre  puer- 
pérale avant  l’accouchemcnt,  sont  les 
Lcidens  que  les  femmes  éprouvent 
dans  les  derniers  mois  de  leur  gros- 
sesse. Tels  sont  ceux  qui  caractérisent 
une  pléthore  laiteuse  comme  nous  en 

avons  rapporté  l’exemple  d’après  1 uzos. 

Tels  sont  plus  souvent  les  symptômes 
de  cachexie  et  de  langueur  qui  lont 
présumer  que  la  résorbtion  du  lait  se 
fera  difficilement.  Quand  les  femmes 
dans  les  derniers  mois  de  leur  grossesse , 
éprouvent  une  chaleur  interne  avec 
une  grande  débilité  de  forces,  " Y ^ 

dit  Hoffmann  , des  motifs  pour  tirer  des 
pronostics  fâcheux.  Ces  femmes  d un 
tempérament  cacochyme  sont  su- 
jettes à des  affections  catharrales  qui 
se  portent  sur  divers  organes  ; elles 
ont  des  aphtes  à la  bouche  : des  fleuis 
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blanches  habituelles  , abondantes  et 
quelquefois  d’une  grande  acrimonie  , 
augmentent  leurs  infirmités  et  elles 
sont  alternativement  attaquéesde  diar- 
rhée et  de  toux  (î). 

Ce  que  l’afFoiblissement  graduel  de 
la  constitution  prépare  lentement  dans 
les  femmes  cachectiques,  les  pertes  de 
sang  très-considérab  es  peuvent  le  faire 
naître  subitement , sur-tout  quand  elles 
ont  lieu  , comme  il  arrive  presque  tou- 
jours chez  des  femmes  délicates.  Ces 
grandes  hémorragies  jettent  les  ma- 
lades dans  un  état  d’affaissement  qui  . 
ne  dispose  pas  favorablement  pour  la 
révolution  laiteuse.  D’un  autre  côté, 
les  engorgemens  laiteux  intérieurs  se 
forment  d’une  manière  lente  , et  sont 
quelquefois  très  - considérables  avant 
de  donner  des  signes  de  leur  pré- 
sence. 

L’accouchement  terminé,  les  indices 
de  la  fièvre  puerpérale  sont  plus  multi- 
pliés, mais  souvent  assez  obscurs  et  dif- 
ficiles à discerner,  sur-tout  dans  leur 
commencement.  En  eflèt,  il  faut  exac- 
tement distinguer  les  phénomènes  qui 


(i)  Hoffmann , medicina  ration  a!  is  syste- 
malica  J toai,  4,  part.  2,  sect.  i.  tbap.  2. 
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sont  lefTct  naturel  de  raccouchement,^ 
de  ceux  qui  sont  produits  par  une  cause 
étrangère,  ce  qui  est  souvent  embar- 
rassant , parce  que  les  premiers 
signes  de  la  lièvre  puerpéra  e en-  . 
core  mal  exprimés,  sont  tellement 
confondus  avec  d’autres  symptômes 
ordinaires  à cet  état,  qu  ils  ne  par- 
roissent  au  premier  coup  d’œi  , que 
des  accidens  légers  et  incapables  de 
donner  de  l’inquiétude. 

Quand  les  femmes  nouvellement 
accouchées  neprouvent  qu’une  foi- 
blesse  générale  , des  coliques  utérines 
modérées , que  les  lochies  coulent  bien 
et  que  le  lait  monte  au  sein,  il  n’y  a 
aucun  sujet  de  crainte.  L abattement 
de  la  physionomie  sans  que  l’accou- 
chement ait  été  long  et  laborieux,  des 
lochies  immodérées  ou  une  hémorragie 
fétide,  des  nausées  ou  des  vomissemens, 
la  diarrhée  , des  anxiétés  avec  une  dou- 
leur fixe  dans  quelque  cavité  ; tous  ces 
signes  même  isolés  les  uns  des  autiés 
annoncent  la  fièvre  puerpérale,  sui- 
tout  quand  les  mamelles  sont  vides 
et  la  peau  sèche.  Les  plus  légeis  de 
ces  signes  même  deviennent  alarmans 
quand  l’accouchement  a été  subit  et 
sans  douleur,  sur -tout  si  la  femme 
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ctolt  déjà  languissante  ou  malade,  et 
si  les  lochies  sont  de  mauvaise  qua- 
lité  (i).  ^ ^ 

Il  faut  principalement  faire  une 
grande  attention  au  pouls.  En  cirer , les 
praticiens  les  plus  expérimentés  dans  le 
gouvernement  des  femmes  nouvelle- 
ment accouchées  , se  sont  tous  réunis 
pour  recommander  d’obs(  rver  avec  soin 
l’état  dans  lequel  il  se  trouve  quelques 
heures  après  la  couche.  Dans  Eordre 
de  la  nature,  il  doit  être  égal  et  souple, 
à cause  du  grand  calme  qui  succède 
à une  grande  douleur.  Si  au  contraire 
il  est  fréquent  et  vibratile , ou , ce  qui 
est  plus  fâcheux,  s’il  est  fréquent,  petit 
et ‘serrée  on  peut  tirer  pour  pronostic 
que  la  couche  sera  orageuse , et  songer 
à employer  les  soins  préservatifs  qui 
paroi  tront  les  plus  conformes  à la  situa- 
tion de  la  malade.  La  présence  de  la 
fièvre  immédiatement  après  la  couche, 
n’est  cependant  pas  toujours  un  signe 
également  inquiétant.  Lorsque  le  tra- 
vail a été  long  et  laborieux,  dit  un 
judicieux  observateur,  il  arrive  assez 
fréquemment  que  l’accouchée  a un 


(i)  Le  Roi  , pronostic  des  maladies  ai-* 
gués , pag.  74. 
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peu  de  fièvre  le  premier  et  le  second 
jour,  rnfiis  il  ne  Iciut  |J3S  s en  alicumer 
si  les  lochies  coulent  bien,  si  le  pouls 
est  développé,  là  peau  souple,  et  s il 
ne  se  présente  aucun  des  symptumcs 
que  nous  venons  de  désij;ner  comme 
fâcheux.  11  n’en  est  pas  de  même  si  le 
pouls  a un  mauvais  caracteic  . le  pio- 
nostic  doit  être  des  plus  fâcheux,  quand 
à cet  état  du  pouls  se  joint  une  douleur 
violente  à la  tete',  a la  poitiine  ou 
au  ventre,  quand  les  malades  ont  des 
absences , lorsqu’elles  balbutient  ou 
qu’elles  se  frappent  de  quelque  ^idée 
fausse  et  illusoire,  comme  lorsqu’elles 
s’imaginent  qu’on  leur  a donné  un  coup 
sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  (t)» 
Nous  avons  parcouru  les  différentes 
causes  éloignées  de  la  fievre  puerpé- 
rale, telles  que  l’altération  de  lair, 
le  froid,  les  erreurs  de  régime,  les 
passions  de  l’ame,  les  accouchemens 
laborieux  et  les  mauvais  soins  , et  nous 
avons  opposé  à chacune  d’elles  les 
moyens  préservatifs  auxquels  l’expé- 
rience a démontre  qu  il  falloit  avoir 
le  plus  de  confiance.  Il  est  deux  cau- 


(i)  Le  Roi,  pronostic  des  maladies  ai- 
guës , pag.  73, 
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ses  prochaines  auxquelles  il  est  égale- 
ment important  de  faire  attention , 
pour  présenter  les  moyens  les  plus 
propresà  les  combattre. 

Ces  deux  causes  prochaines  de  la 
fièvre  puerpérale,  sont  ou  la  disposi- 
tion pléthorique  , qui , à raison  de  l’é- 
rétisme  qui  la  caractérise  , produit  sur 
les  parties  intjcrncs  des  refoulemens 
laiteux,  ou  la  cachexie  , qui , par  le 
relâchement  qui  l’accompagne,  s’op- 
pose â la  résorhtion  et  à rexpulsion 
de  la  matière  laiteuse,  et  favorise  ainsi 
par  conséquent  sa  déviation  et  sa  mé- 
tastase. Dans  le  premier  cas , l’excès 
de  ton  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 
dans  le  second,  leur  inertie  s’opposent 
â l’absorbtion.  Nous  avons  cité  des 
exemples  de  la  première  cause  , en 
parlant  de  ces  engorgemens  laiteux 
formés  long-temps  avant  l’accouche- 
ment , que  Puzos  guérissoit  par  les 
saignées  et  les  fondans.  Nous  avons 
parlé  de  hi  deuxième  cause , en  rappor- 
tant l’état  de  foiblesse  dans  lequel  se 
trouvoient  un  grand  nombre  de  femmes 
de  l’hôpital  de  Vaugirard  dans  les  der- 
niers mois  de  leur  grossesse  , et  en  rap- 
pelant les  signes  d’après  lesquels  Hof- 
mann  présageoit  des^'^etyoefees., fâche u- 
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ses.  Il  nous  reste  peu  de  choses  à ajou- 
ter sur  la  manière  de  reconnoître  et 
de  combattre  deux  genres  decaus  's  si 
aisés  à distinguer  , et  qui  présenlent 
des  Indications  si  peu  équivoques. 

11  est  évident  que  dans  le  premier 
cas,  la  saignée  et  les  délayans  sont 
les  moyens  nécessaires,  tandis  que  les 
cmético-cathartiques  , les  doux  laxatifs 
et  les  amers  , sont  ceux  auxcgiels  il  faut 
avoir  recours  dans  le  second,  (^es  deux 
espèces  sont  si  différentes  l’une  de 
l’autre,  et  sont  caractérisées  par  des 
'symptômes  si  particuliers,  qu’il  est 
inutile  de  nous  arrêter  à en  décrire 
les  signes.  Ce  qu’il  e^t  important  d ob- 
server, c’est  qu’il  faut  mettre  la  plus 
grande  circonspection  dans  l’usage 
des  deux  genres  de  préservatifs  qu’elles 
indiquent. 

En  effet , des  saignées  pratiquées  sans 
nécessité  , ou  répétées  trop  souvent 
sur  des  sujets  pour  lesquels  elle  auroit 
dOi  être  pratiquée  avec  modération , 
affoibliroient  la  constitution  , et  en 
produisant  une  disposition  absolument 
contraire  k celle  qu’on  vouloit  com- 
battre , s’opposeroient  k la  sécrétion 
laiteuse.  Les  accoucheurs  font  faire 
dans  certaines  circonstances  des  sui- 
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gnées  fréquentes  quelques  jours  avant 
l’accouchement,  et  sur-tout  au  mo- 
ment du  travail.  On  ne  peut  nier 
que  cette  pratique  ne  soit  quel- 
quefois très-nécessaire  ; mais  si  ce 
moyen  , entre  les  mains  d’un  homme 
habile  et  éclairé , a sauvé  les  jours  à 
plusieurs  femmes  en  couche  , suffo- 
quées par  un  refoulement  sanguin  vers 
la  tête  , elle  a été  plus  d’une  fois  très- 
nuisible  étant  employée  sans  nécessité. 
C’est  le  chef-d’œuvre  de  l’art  de  savoir 
distinguer  les  cas  oi'i  tout  est  à craindre 
si  l’on  n’agit  pas  avec  hardiesse  , et 
ceux  où  l’on  a tout  à gagner  d’une 
sage  et  tranquille  expectation. 

Il  n’est  guère  moins  dangereux 
d’abuser  des  émétiques  et  des  purgatifs 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
pour  se  préserver  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. S’ils  conviennent  aux  femmes  dé- 
biles et  cachectiques  dont  la  fibre  est 
abreuvée  de  sérosité  , et  dont  les  pre- 
mières voies  sont  remplies  d’une  ma- 
tière saburrale,  tenace  et  vermineuse, 
ils  sont  contraires  aux  femmes  qui 
n’ont  que  les  indispositions  ordinaires 
de  la  grossesse  , et  ils  sont  propres  à 
les  faire  tomber  dans  le  danger  qu’elles 
voujoient  éviter,  jLes  femmes  pour 
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lesquelles  cet  abus  est  le  plus  nuisible , ^ 

sont  les  femmes  délicates  et  nerveuses 
qui  n’y  trouvent  que  des  principes  ca- 
pables d’appauvrir  leurs  humeurs,  et 
irriter  leurs  nerfs.  Ces  purgatifs  étoient 
devenus  à la  mode , il  y a quelques 
années,  dans  un  temps  où  la  mort  de 
plusieurs  femmes  de  marque  , qui 
avoient  péri  de  la  fièvre  puerpérale , 
avoit  jeté  l’alarme  parmi  toutes  celles 
qui  étoient  dans  le  cas  de  redouter 
un  pareil  malheur. 
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CHAPITRE  II. 

Du  traitement  curatif  de  la 
fièvre  puerpérale  simple» 

L’attention  avec  laquelle  nous 
avons  considéré  les  difFérens  symptô- 
mes de  la  fièvre  puerpérale,  et  les  ef- 
fets qu’elle  produit  quand  elle  est  au- 
dessus  des  ressources  de  la  médecine  ; 
l’énumération  des  moyens  que  la  na- 
ture emploie  pour  la  guérir,  et  de  ceux 
que  l’art  peut  imaginer  pour  s’en  pré- 
server, nous  paroissent  présenter  d’une 
manière  si  claire  l’histoire  de  cette 
maladie  5 qu’il  est  déjà  facile  de  pres- 
sentir quel  doit  être  son  traitement 
curatif. 

La  fièvre  puerpérale  est , comme 
nous  l’avons  vu  , fort  différente  d’elle- 
même,  suivant  les  différentes  compli- 
cations qui  la  rendent  plus  ou  moins 
grave.  Quelquefois  elle  est  de  si  courte 
durée , et  la  nature  travaille  si  vive- 
ment à sa  terminaison  , qu’elle  a 
tout  le  caractère  d’une  fièvre  éphémère 
plus  ou  moins  prolongée.  D’autres 
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fois  elle  est  alarmante  dans  son  princi- 
pe, assez  semblable  dansson  cours  aux 
fièvres  synoques  simples,  et  ne  présente,/ 
comme  elles  , que  des  symptômes  dont 
la  nature  et  l’art  trioinphent  tacile- 
ment  , quand  les  maladies  ne  s^t  pas 
abandonnées  ou  mal  traitées,  cmbfi , 
dans  d’autres  circonstances  cette  lievre 
est  compliquée  des  accidens  l^es  plus 
fâcheux;  la  guérison  est  difficile  et 
long-temps  douteuse , et  elle  ne  s opéré 
que  par  des  crises  très-remarqual)les , 
ou  des  dépôts  dont  la  terminaison  est 

souvent  lente  ou  chronique.  ^ 

Quoique  le  médecin  clinique  voie 
dans  ces  différentes  complications  un 
2rand  nombre  de  degrés  , toutes  les 
espèces  de  fièvre  puerpérale  peuvent 
et  doivent  se  rapporter  à deux  classes 
générales,  la  fièvre  puerpérale  sim  pie  et 
la  fièvre  puerpérale  compliquée.  Cette 
division  de  la  fièvre  puerpérale  en 
deux  classes  , est  si  naturelle  , qu  elle 
a été  faite  par  tous  les  médecins  qui 
n’ont  consulté  que  l’expérience  pour 
prononcer  sur  cette  maladie.  ^ 

^ Willis  admeltoit  une  fièvre  puerpé- 
rale bénigne,  et  une  fièvre  puerpérale 
plus  fâcheuse  , qu’il  désignoit  sous  les 
porïis  de  fièvre  puerpérale  putride , ou 

de 
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ÿ fievre  puerpt'nilc  symptomatique. 
fJoftmann  , qu,  l’appeile  fièvre  utérine 
inilammatoire  , distingue  la  fièvre  uté- 
rine bénigne,  de  la  fièvrb  utérine  grave 
ou  compliquée.  Leroy  a vu  au  lit  des 
maiades  , qu  il  Falloit  reconnoîîre  une* 
iievre  laiteuse  simple  qu’il  appeloit  bé- 
nigne  , et  iine  fièvre  laiteuse  dont  les 
complications  étoient  longues  et  lâ- 
cheuses, quil  appeloit  maligne.  M. 
Oastelier  qui  , sous  le  nom  de  fièvre 
miliaire,  a,comme  nous  l’avons  prou- 
ve, SUIVI  et  considéré  sous  tous  ses 
rapports,  une  des  principales  compli- 
cations de  la  fièvre  puerpérale,  distingue 

ia  fievre  miliaire  en  bénigne  , putride 
ou  malipiè  , c est-à-dire , compliquée 
et  en  fièvre  miliaire  inflammatoire,' 
cest-a-dire  , qui  accompagne  des 
peripneumonieset  des  apoplexies  lai- 
teuses. Dans  mes  premiers  essais  sur 
la  fievre  puerpérale  , je  l’avois  divi- 
sée en  trois  classes,  l’une  que  j’appe- 
lois  fievre  puerpérale  éphémère,  une 
autie  que  je  nommois  fièvre  puerpé- 
rale grave,  et  la  troisième  que  je  dc- 
signois  sous  le  nom  de  fièvre  puerpé- 
rale tardive.  Celte  troisième  dénomi- 
nation ne  forinoit  point  une  une  classe 
particulière  ; elle  indiquoit  seulement 
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exactitude  la  fièvre  puerpérale 
avec  excicL  d une 

Jes  nourr.ces  J.  . 

^“rouchùes  en  difTére  par  l’époque  où 
:rse  ;nontre.  Ainsi  l division  que 
rai  adoptée  alors  n’éto.t  point  dilFe- 
^ ^ rp\\p  nue  ie  donne  aujoui- 

mat:  i’ai^rVque  les  mots  de 
lièvre’  puerpérale  simple  et  “"’P'* 
„,,ie  présentoient  encore  avec  plus 
^exactitude  et  de  clarté  , les  deux 
landes  classes  de  lièvres  puerpérales  , 

fanrempêcher  d’admettre  comme  e - 
STces  plticulières  Jes  l'cvrea  puei- 
Ses%ui  olPrent  une  diilerence 
vcnnarqiiable  soit  dans  leur  intensité , 
soit  dans  leur  complication. 

Tcr 

Article  i • 

Erposition  de  lafè.re  pucfcrah 

‘ simple. 

I,  Fièi’re  puerpérale  éphénwre. 

T rln<;  léo^ère  de  toutes  les  fièvre» 
Lr  plus  ^ I fipvrg 

' ,ioc  h('‘ni'Tnes  « est  la  iievic 

r.'lTq  ^ ourle  la  cou- 
ché Us  nlirrices  elles-mêmes  n^ 
sont  pas  exemptes , quand  a 1 
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tité  de  l’humeur  laiteuse  surabondan- 
te est  considérable,  ou  qu’elles  ont 
une  disposition  à avoir  facilement 
la  fièvre.  Suivant  Willis.ai,  troisième 
OU  quatrième  jour  de  Ja  couche,  les 
parties  Jaiteuses  résorbées  dans  le 
sang,  étant  à un  degré  d’atténuation 
supérieur  a celui  des  sucs  chileux  et 
nutritifs,  il  doit  s’exciter  un  mouve- 
ment lebrile  pour  chasser  cette  hu- 
meur heterogène.  Le  plus  souvent  ce 
mouvement  fébrile  est  modéré  , de 
tres^ourte  durée  , et  la  terminaison 
oe  la  maladie  se  fait  connoître  par 
les  sueurs  abondantes  dont  la  malade 
est  inondée.  Quelquefois  cette  fièvre 
St  plus  vive  , et  les  malades  éprou- 

sei  oient  alarmans  , si  en  24  01148 
fieures,  les  forces  seules  de  la  nature 

on  quelques  moyens  fort  simples, ne 
tcrminoicnt  la  maladie.  1 

-orsque  la  fièvre  puerpérale  éphé- 
mère «taccomnagnèed’eVgement  ' 
t de  tension  douloureuse  et  même 
inflammatoire  au  sein , c’est  ce  que 


I..0  r ce  que 

es  femmes  en  couche  et  les  nourrices 

appel  lent  /e  poil,  ècne  va  riétc  est  assez 

commune  chez  les  nourrices  q, ^s’ex- 
posent'sans  précaution  à l’air  froid 
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nui  commettent  des  evreurs  de  reg.me, 
ou  qui  excitent  quelque 
leurs  seins  par  des  coups  , des 
bu  des  compressions  trop  fortes.  Aus 
vovons'iious  fréquemment  cet  accident 
sui4e.tir  aux  nourrices  de  1 hospice  de  • 
Vaugirard.  Dans  tous  ces  cas  , on 
neut  le  plus  souvent  discernei  la  na 
ture  deirmaladie.parceque  si  le  pouls 

es  Ti  équeiit , il  est  en  même  temps  am- 
ple, fort  et  développé,  que  les  malades 
la  plus  grande  disposilion  a suei  , 
nue  leur  visage  est  rouge  comme  dans 
?accés  d’une  lièvre  rntcrmiaonte,e 

qu’à  l’exception  desseins,  il  ny  a de 

douleur  dans  aucune  partie. 

Ouelqncfois  la  (lèvre  laileuse  ou 
puerpérale  éphémère  est  accompagnée 

S’éruption.soitde  petits  boulons  m - 

liaires  épars  et  isolés,  soit  üc  boutons 

pU  groVoii  de  vésicules  plates  , qui 
fe  remplissent  en  même  tems  qit  il  se 
Corme  un  peu  de  bouffissure  dans  les 

parties  qui  en  sont  le  siège  ;maB^ 

L-s  cas  la  fièvre  cesse  avec  1 r rup  ton 
ou  très-peu  de  tems  apres , et  il  ne 
se  maniléste  aucun  symptôme  capable 
d’InsDircr  de  1 inqni^'tndt^ 

On  est  rarement  obligé  d cipployei^ 
d’autres  remèdes  que  U diète , le  repos 
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Pt  des  boissons  adoucissantes  et  dé- 
layantes , un  peu  tièdes  ; mais  il  est 
important  dans  ces  circonstances  de 
gouverner  avec  sagesse  les  femmes  en 
couche,  car  ct'st  alors  que  l’action  de 
l’air  froid  , les  erreurs  de  régime,  les 
passions  de  l’ame  et  les  remèdes  incen- 
diaires peuvent  prolonger  la  fièvre  et 
causer  la  métastase  laiteuse  qui  peut 
faire  naître  une  fièvre  puerpérale  grave 
et  compliquée, 

^ Quand  la  fièvre  de  lait  a des  symp- 
tômes plus  graves  et  plus  multipliés, 
et  qu’elle  se  prolonge  au  delà  de  deux 
ou  trois  jours  , ce  n’est  plus  simplement 
une  fièvre  éphémère,  c’est  la  vraie 
fièvre  puerpérale.  Lorsqu’elle  est  simple 
ou  benigne , v'oici  quelle  est  ordinai- 
rement sa  marche.  Elle  commence  le 
plus  souvent  du  deux  au  troisième  jour: 
elle  débute  par  un  frisson  ou  une  dou- 
leur de  tete  souvent  très-vive;  le  lait 
ne  monte  pas  aux  mamelles,  ou  n’y 
monte  cjue  foiblement;  la  malade  a 
quelquefois  des  nausées  et  des  anxiétés , 
d autres  fois  la  peau  est  sèche,  la  res- 
piration difficile  et  entrecoupée.  Quel- 
ques malades  ont  le  visage  rouge  et 
enflaiTirné  ; les  autres  ont  la  figure 
pâle  et  1 œil  inquiet.  Le  pouls  est  tantôt 

liij 
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dur  et  fréquent , mais  serré , tantôt  fré- 
quent et  serré  sans  dureté.  En  général , 
ces  fièvres,  à leur  début,  sont  pres- 
qu’aussi  alarmantes  que  les  fièvres  puer- 
pérales les  plus  graves , et  la  privation 
de  secours  ou  un  mauvais  traitement,  ; 

sont  capables  de  les  faire  passer  de  la  | 

première  classe  dans  la  seconde. Cepen- 
dant ont  peut  remarquer  que , dans  la 
fièvre  puerpérale  simple  , les  symp- 
tômes ont  quelque  chose  de  plus  vil, 
mais  en  même  temps  de  moins  grave. 

Le  pouls  y est  plus  fréquent,  plein, 
développé;  l’anxiété  est  moins  forte,  ! 
moins  pénible,  et  le  visage  na  pas  ce 
degré  d’abattement,  d’obscurité  et  de 
tristesse,  que  nous  avons  mis  au  ran^ 
des  signes  diagnostics  les  plus  decisils 

et  les  plus  fâcheux. 

Ce  qui  différencie  essentiellement 
la /lèvre  puerpérale  simple  de  la  fievre 
puerpérale  compliquée,  c’est  que  1 une 
est  entretenue  par  des  causes  éviden- 
tes et  qui  sont  de  nature  a ceder  pi  ornp- 
tement , tandis  que  1 autre  est  produite 
par  des  causes  qu’il  n’est  pas  aisé  de  pé- 
nétrer, et  qu’il  est  encore  plus  dilucile 
de  détruire. 

La  pléthore,  la  mauvaise  disposi- 
tions des  premières  voies,  et  le  spasme, 
sont  les  causes  auxquelles  on  doit  atti  i- 
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buer  le  plus  souvent  la  naissance  de  la 
fièvre  puerpérale  bénigne. 

§.  2.  Fièrre  "piicrpdnile  sim-ple  causée  'par 
la  pléthore. 

La  pléthore  a des  signes  auxquels 
on  ne  peut  s’empêcher  de  la  recon- 
noître.  Elle  a heu  chez  les  femmes 
robustes  qui  ont  souvent  eu  des  acci- 
dens  qui  l’annoncoient  dans  le  cours 
de  leur  grossesse.  La  rougeur  de  la 
faee,  la  dureté  du  pouls,  la  douleur 
de  tête  sont  des  symptômes  auxquels 
on  peut  la  reconnoître.  11  n’est  pas 
rare  qu’il  s’y  joigne  une  douleur  locale 
il  la  poitrine  et  à la  tête:  la  peau  est 
chaude  sans  être  sèche  et  les  mamelles 
'sont  ordinairement  gonflées.  Dans  ces 
circonstances,  il  y a trop  de  tension 
pour  que  la  révolution  laiteuse  puisse 
s’opérer  convenablement,  et  cet  excès 
de  plénitude  peutdonner  naissance àdes 
engorgemens  dangereux.  C’est  dans  des 
cas  pareils  que Mauriceau, Hoffmann, 
Puzos  et  Levret  , ont  pratiqué  avec 
beaucoup  de  succès  les  saignées;  mais 
comme  on  trouve  dans  leurs  ouvrages' 
plusieurs  autres  faits  qui  attestent  que 
la  saignée  a été  plus  souvent  nuisible 
qu’utile  dans  cette  maladie,  il  faut, 
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avant  de  s’y  déterminer,  et  sur-tout 
avant  de  la  redoubler,  être  bien  sûr 
qu’elle  est  indiquée  ; elle  l’est  rarement 
dans  les  hôpitaux,  et  particulièrement 
à l’hospice  de  Vaugirard,  où  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  est  dans  une 
disposition  opposée  à la  vraie  pléthore. 
J’en  ai  pourtant  eu  quelques  exemples. 

[.a  nommée  Anne,  nourrice  très- 
robuste , âgée  de  vingt-trois  ans,  accou- 
cha dans  cet  hôpital  le  2 février  1782. 
Le  lentlemain  je  la  trouvai  assise  sur 
son  lit,  fort  oppressée , et  brûlant  d’une 
fièvre  très-vive:  son  visage  étoit  louge 
comme  dans  la  chaleur  d’une  fièvre 
d'accès;  ses  yeux  paroissoient  cnflani- 
inés,  la  tête  étoit  douloureuse,  la  parole 
brève. La  respiration  étoitentrecoupée, 
et  la  malade  se  plaignoit  d’une  douleur 
au  côté.  Je  ne  balançai  pas  a la  faire 
saigner:  les  accidens  cédèrent  un  peu, 
mais  ne  disparurent  pus;  la  malade 
respiroit  mieux,  l’œil  étoit  vif,  la  figure 
toujours  animée:  je  fis  redoubler  la  sai- 
gnée : le  lendemain  le  lait  monta  au.Y 
mamelles  avec  abondance;  il  s’en  por- 
ta beaucoup  à la  peau  sous  la  forme  de 
sueurs.  Hoffmann  a rapporté  plusieurs 
observations  analogues  à celle-ci:  nous 
en  citerons  seulement  une,  qui  prouve 
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en  même  tenips  rutillté  de  la  saignée 
dans  ces  cas  pléthoriques,  et  le  danger 
que  l’on  court  en  donnant  alors  des 
médicamens  incendiaires  ou  purgatifs. 

üne  femme  de  3o  ans,  sanguine  et 
pleine  d’embonpoint,  ayant  eu  un  accoii- 
chcment heureux,  les  lochiescoulèrent 
d’une  manière  fort  louable,  puis  ensuite 
diminuèrent  tout-à-coup,  au  point  que 
les  linges  étoient  à peine  marqués  par 
quelques  gouttes  d’une  matière  tenue. 
Des  femmes  et  même  des  médecins 
qui  furent  appelés , donnèrent  des 
médicamens  pour  rappeler  les  lochies, 
mais  ce  fut  en  vain;  au  lieu  d’apporter 
du  soulagement,  ces  remèdes  firent 
naître  des  spasmes  et  des  douleurs  de 
bas- ventre  et  il  survint  le  troisième 
jour  une  fièvre  aigue  qui  mit  la  malade 
en  grand  danger.  Ayant  été  consulté, 
je  conseillai  de  faire  une  saignée  du 
pied  et  d’administrer  un  lavement  émol- 
lient. Cet  avis  ayant  été  exécuté , la 
malade  éprouva  du  soulagement;  la 
fièvre  subsista  cependant  avec  un  pouls 
dur  et  fréquent,  mais  leseptième  jour  la 
sueur  s’établit,  et  elle  coula  avec  tant 
d’abondance,  pendant  quatre  jours, 
de  toutes  les  parties  du  corps,  qu’il  fallut 
plusieurs  fois  changer  de  linge  et  de 
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lit.  Les  forces  étoient  fort  abattues, 
mais  la  fièvre  et  tous  les  symptômes 
fâcheux  furent  dissipés  sans  retour;  et, 
ce  qui  est  bien  à remarquer  , les  lochies 
ne  se  rétablirent  pas  (i). 

3.  Fièt'Te  piierjjài'a le  simple  , causée  par 
la  mauvaise  disposition  des  premières 
voies. 

La  mauvaise  disposition  des  premiè- 
res voies  est  une  cause  de  fievre  puetpé- 
rale  beaucouppluscommune  que  la  plé- 
thore. Willis  est  un  de  ceux  qui  ait  le 
mieux  connu  les  fâcheux  efi’ets  qu  elle 
pouvoit  produire.  Une  foible  constitu- 
tion , un  régime  mal-entendu , les  affec- 
tions de  famé  , en  etoient,  selon  lui, 
les  principes;  il  la  regardoit  conimeune 
source  fort  commune  de  la  fièvre  de 
lait  compliquée  ou  putride. 

White  est  un  des  premiers  qui  ait 
fait  sentir  avec  quelle  etïicacite  on 
pouvoit  se  servir  des  émétiques  pour 
corriger  cette  mauvaise  disposition  des 
premières  v-oies.  11  faisoit  usage  du 
tartre  sîibié,  et  encore  plus  souvent  de 
l’ipécacuanha , qu’il  donnoit  tantôt  a 
la  dose  de  vingt-quatre  grains,  tantôt 

(^t)  K.  Hail-.nan,  de  febre  lUerinâ , Obs. 

4,  rag  Y.  4- 


suRLA  Fièvre  PUERPÉRALE.  2o3 

à une  dose  plus  modérée;  et  l’on  voit 
dans  ses  observations,  qu’ayant  admi- 
nistré ce  remède  à six  femmes  attaquées 
de  fièvres  puerpérales  qui  n’étoient 
point  encore  compliquées  d’accidens 
fâcheux  , ces  femmes  ont  été  guéries, 
soir  par  des  sueurs  laiteuses,  soit  par  des 
selles  de  même  nature,  soit  enfin  parce  * 
que  le  lait  s^est  trouvé  rappelé  aux 
mamelles  ; nous  nous  bornerons  k l’e- 
xemple suivant. 

Une  femme  ressentit  du  froid  quel- 
ques heures  après  sa  couche  : au  deuxiè- 
me jour,  il  y avoit  des  douleurs  dans 
Je  ventre  ; elle  sua  au  troisième  ; le 
quatrième  elle  éprouva  des  frissonne- 
mens;  Je  cinquième  on  lui  donna  de 
l’émétique  par  fractions;  le  sixième,  il 
ny  avoit  point  encore  de  lait  aux  ma- 
rnelles,  quoiqu’on  y présentât  souvent 
1 enfant  ; le  septième  , on  lui  donna 
vingt -cinq  grains  d’ipécacuanha  ; le 
liuitième,  le  laits’étoit  porté  aux  seins; 
le  neuvième  , il  couloit  convenable- 
ment (i). 

^ L’utilité  des  vomitifs  dans  la  fièvre 
aigue  des  femmes  en  couche,  n’étoit 
pas  Inconnue  aux  médecins  francois. 


(i)  WÜIis,  ibid.  Observation  4^ 
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î'vl.  Antoine  Petit , chins  ses  leçons  sur 
les  maladies  dts  lemmes  en  couche  , 
en  parloit  comme  d’un  moyen  qu’il 
lallüit  employer  dans  plusieurs  circons- 
tances, et  il  recommandoit  sur-tout 
l’ipécacuanha  dans  les  cas  de  la  diar- 
rhée, tjui , comme  nous  l’avons  expo- 
sé, est  un  symptôme  si  commun  et  si 
lacheux  de  la  lièvre  puerpérale. 

Ai.  Beaussler , médecin  i»  Vendôme 
ayant  à traiter,  en  lyyo.unc  maladie 
Liiteusc  fort  analogue  à la  fièvre  puer- 
pérale, avoit  fait  vomir  sa  malade  par 
le  moyen  de  ripécacuanha  (i).  MM. 
les  médecins  de  l’Hôtel-Di.eu  , si  sou- 
vent occupés  des  moyens  de  comhallie 
cette  (uneste  maladie,  avoient  tente  ce 
remède  à diverses  reprises, et  M.  Solier, 
un  des  médecins  actuel.'  de  cet  hôpital , 
Vavoit  employé  avec  avantage.  M. 
Sigault,  dans  plusieurs  assemblées  de 
la  laculté  , dites  prima  rncnsis  , avoit 
annoncé  qu  il  av'oit  vu  plusieuis  fois 
.-de  bons  ellèts  du  tartre  stibié  dans 
cette  maladie. 

il  étoit  réservé  k M.  Doulcet  de 
donner  à l’usage  dt'S  émétiques,  dans 
la  fièvre  ^ aerpéra'e,  une  plus  grande 


(i)  Journal  de  Med.  tom.  34,  pag-  3i.5. 
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valeur,  en  trouvant  une  méthode  de 
les  employer,  beaucoup  plus  sûre  et 
plus  avantageuse  que  toutes  celles  qu’on 
avüit  essayées  avant  kn. 

En  administrant  l’ipécacuanha  à l’in- 
vasion de  la  maladie,  et  en  répétant 
deux  ou  trois  fois  ce  remède,  si  elle  ne 
prenoit  pas  un  caractère  plus  avanta- 
geux après  la  première  dose,  M.  Doul- 
cet  avoil  pensé,  sans  doute,  qu’il  Falloit 
promptement  détourner  l’humeur  lai- 
- icuse  des  parties  où  elle  chcrchoit  à 
s’infiltrer,  et  qu’il  étoit  nécessaire  pour 
cela  d’agir  sur  cette  humeur , tandis 
qu’elle  étoit  assez  iViobile  pour  pou- 
voir être  raj)peiée  dans  les  voles 
où  elle  a de  la  tendance  à se 
porter. 

Après  s’étrc  convaincu  de  la  vérité 
de  ses  iriées  par  des  tentatives  heu- 
reuses, il  eut  le  plaisir  de  h s voir  con- 
firmer par  ses  collègues;  et  si  la  mort 
ne  l’eût  pas  enlevé  au  milieu  de  ses 
premiers  succès,  il  aoroit  joui  du  l’hoin- 
mage  qu’un  assez  grand  nombre  de 
mérhcins,  (rançois  et  étrangers,  ont 
rendu  à sa  méthode. 

Il  est  évident  que  l’ipécacuanha  , 
administré  à la  manière  de  M.  Doulcet , 
termine  la  maladie  par  une  sorte  de 
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résolution,  eu  donnant  une  nouvelle 
direction  à la  matière  laiteuse  dé- 
voyée ; et  qu’ainsi,  c’est  en  quelque 
sorte  un  préservatil  donné  à l’invasion 
de  la  maladie  , qui  l’étoulie  souvent 
dès  sa  naissance. 

Jamais  les  vomitifs,  dans  les  mains 
des  Anglois,  n’ont  eu  le  meme  succès 
que  dans  celles  de  M.  Doulcet  et  de 
scs  collègues , médecins  de  l’Hotel- 
Dieu  de  Paris.  Peu  de  temps  avant  sa 
mort,  le  savant  et  bienfaisant  Fother- 
gül,  rendant  compte  à la  société  mé- 
dicale de  Londres  du  succès  de  la 
méthode  de  M.  IXiulcet,  est  convenu 
qu'il  avoit  souvent  administré  l’émé- 
tique, ainsi  que  les  aulrrs  Anglois, 
mais  sans  obtenir  le  même  avantage, 
parce  qu’ils  étoient  toujours  appelés 
tro|>  tard;  et  revenant  ensuite  sur  la 
méthode  des  médecins  francois  , il 
ajoute  : Celte  intlliode  doit  être  r<^ gar- 
dée par  plusieurs  , a\>oir  été  plutôt 
préservative  (jue  curative  ^ dans  nom- 
bre des  cas  multipliés  dont  il  est 
question.  Mais  cela  , bien  loin  de 
diminuer  le  mérite  de  son  auteur  j 
doit  r accroître  aux  yeux  de  ceux 
qui  pensent  qid il  vaut  mieux  erier 
du  bon  côté  ^ et  qu’il  est  plus  désL 
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rable  de  prévenir  les  maladies  que 
de  les  guérir  ( i ) . 

L’expérience,  qui  a confirmé  l’effi- 
cacité des  vomitifs,  est  la  meilleure 
raison  que  l’on  puisse  donner  de  leur  ^ 
utilité.  Mais  cependant , s’il  f’alloit  ex- 
pliquer pourquoi  ils  sont  si  recomman- 
dables, il  ne  seroit  point  nécessaire 
de  recourir  à des  qualités  occultes.  En 
effiet,  on  voit  que  les  vomitifs  agissent 
dans  la  fièvre  puerpérale,  comme  ils 
le  font  dans  les  fièvres  intermittentes 
et  dans  (es  fièvres  éruptives,  en  diri- 
geant les  humeurs  du  centre  à la  cir- 
conférence. Ils  rappellent  le  lait  à ses 
couloirs,  ou  le  portent  à la  peau  sous 
la  forme  de  sueur,  parce  qu’ils  réveil- 
lent et  favorisent  Faction  absorbante 
des  vaisseaux  lymp.hatiques. 

§.  4.  Fièvre  fucrpérale  causée  ou  entre- 
tenue  par  le  spasme. 

C’est  un  préjugé  bien  ancien  parmi 
les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  se 
consacrent  au  service  des  femmes  en 
couche  , que  le  spasme  est  la  source  des 
divers  accidens  qui  peuvent  survenir 


(i)  The  London  J raédical  Journal  , vol. 
ihe  third. 
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aux  nouvelles  accouchées.  La  foiblesse , 
l’oppression  , les  anxiétés  et  quelques 
autres  symptômes  analogues , qu’on  a 
lieu  d’observer  dans  les  femmes  nou- 
vellement accouchées  , ont  pu  faire 
naître  cette  idée,  à cause  de  la  res- 
semblance qu’ils  ont  avec  les  symp- 
tômes nerveux.  D’un  autre  côté , on 
avoit  pensé  qu’en  pareille  circonstance 
l’uterus  étolt  le  viscère  dont  la  dispo- 
sition influoit  sur  toute  la  machine  ; 
et  ce  viscère  étant  celui  qu’on  regar- 
doit  comme  le  siège  de  toutes  les  ma- 
ladies nerveuses,  on  étoit  porté  à con- 
clure que  tous  les  accidens  qui  pou- 
voient  survenir  étoient  nerveux.  La 
pratique  de  plusieurs  médecins  et  ac- 
coucheurs, est  propre  à faire  croire  que 
ces  idées  ne  sont  pas  entièrement  éva- 
nouies. 

On  ne  peut  pas  disconvenir  qu’il  est 
des  femmes  sujettes  k éprouver , après 
leur  couche,  des  accidens  spasmodi- 
ques ; mais  il  est  essentiel  d’observer 
qu’ils  sont  presque  toujours  mis  enjeu 
jiar  l’humeur  laiteuse , et  que  l’on  court 
le  plus  grand  danger  en  les  considé- 
rant sous  un  autre  rapport.  En  effet, 
si  les  accidens  spasmodiques  ne  trou- 
blent pas  la  marche  de  la  nature,  ils 
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ne  sont  pas  dangereux,  et  se  dissipent 
d’eux-mémes  ; s’ils  s’opposent  a la  sé- 
crétion laiteuse,  c’est  de  ce  dérange- 
ment même,  de  ses  causes,  de  ses  efïeis, 
et  non  d’un  spasme  inconnu,  dont  il  faut 
tirer  les  indications. 

Si  les  principes  de  la  maladie  sont 
plus  considérables,  ou  que  le  traite- 
ment ait  été  commencé  trop  tard,  la 
guérison  ne  s’opère  pas  promptement, 
et  il  faut  avoir  recours  à des  moyens 
actifs  et  multipliés.  En  efï'et , les  acci- 
dens,  sans  être  très-dangereux,  parois- 
sent  alarmans  et  prennent  des  formes 
dlfîcrentes.  Tantôt  c’est  un  mal 
de  tête  ti'ès-vif,  ou  de  l’assoupisse- 
ment; d’autres  fois,  c’est  la  saburre# 
ou  un  foyer  excrémentiel  ou  vermi- 
neux, qui  établit  un  centre  d’irritation 
dans  le  canal  intestinal:  la  diarrhée  bi- 
lieuse ou  glaireuse  existe  souvent  dans 
ces  deux  cas. 

Article  IL 

remarques  et  ühservalïoris  prati- 
ques sur  le  traite  meut  des  dijfé- 
rentes  espèces  de  Jièvre  puerpé- 
rale simple, 

P après  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
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sur  les  cflTets  de  la  pléthore  sanguine 
dans  les  nouvelles  accouchées,  on  ne 
peut  pas  douter  que  lorsqu’elle  est 
portée  à un  certain  point,  elle  ne  soit 
capable  de  former  une  complication 
grave.  Cette  espèce  de  complication, 
qu’on  a regardée  pendant  long-temps 
comme  très-commune  dans  les  mala- 
dies des  femmes  en  couche,  n’est  pas, 
à beaucoup  près,  aussi  fréquente  qu’on 
le  pensoit  ; mais , ce  qu’il  est  important 
d’observer,  c’est  qu’elle  n’est  pas  aussi 
rare  qifon  le  croit  depuis  quelques 
années  ; ainsi , s’il  est  nécessaire  d’é- 
viter l’erreur  dans  laquelle  on  tomboit 
autrefois,  en  prodiguant , dans  ces  ma- 
ladies, les  remèdes  antiphlogistiques, 
il  ne  l’est  pas  moins  de  prendre  garde 
de  commettre  une  autre  faute,  en  mé- 
connoissant  les  cas  particuliers  dans 
lesquels  il  est  nécessaire  de  les  em- 
ployer. 

La  saignée  est,  sans  contredit,  le 
moyen  le  plus  puissant  pour  prévenir 
les  mauvais  efïets  que  pourroit  pro- 
duire la  pléthore  sanguine  dans  les 
nouvelles  accouchées  ; mais  c’est  un 
remède  qui  exige  beaucoup  de  discer- 
nement , et  la  plus  grande  circonspec- 
tion. Il  ne  faut  pas  , dit  Aetius,  sur  de 
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très-légères  plaintes  des  nouvelles  ac- 
couchées, leur  Faire  tirer  du  sang(i^. 
Sydenham  a rapporté  des  exemples  du 
danger  qu’il  y a de  saigner,  sans  un  mûr 
examen  et  une  nécessité  absolue,  les 
femmes  nouvellement  accouchées 
En  parcourant  les  observations  de 
Mauriceau,  on  est  effrayé  de  voir  les 
cas  nombreux  dans  lesquels,  sur  des  si- 
gnes apparens  de  pléthore , la  saignee  a 
été  infructueusement  mise  en  usage(3). 
Puzos,  quoique  plus  heureux  que  Mau- 
riceau dans  l’emploi  qu  il  a fait  de  ce 
remède,  ne  dissimule  pas  qu’il  l’a  vu 
échouer  dans  plusieurs  circonstances 
où  il  sembloit  indiqué (4). Enfin,  Le- 

vret  qui  a vu  faire  de  fortes  saîgnées 
à des  femmes  en  couche,  dans  l’idée 
de  prévenir  ou  l’inflammation  de  la 
matrice  ou  la  métastase  du  lait,  assure 
n’en  avoir  pas  vu  sauver  une , quand 


(1)  Lib.  26,  cap.  85-,  et  Van-Swieten  , 
tom.  4,  pag.  «56 1. 

(2)  Disserf,  epîstol.  , pag.  «532.  Van- 
Swieten  , ibidem. 

(3)  Voyeï  les  Observations  84,  89 , 187, 
184  , 227 , 484,  <532. 

(4)  Voyez  scs  Mémoires  sur  les  dépôts 
laiteux  , et  particulièrement  le  second. 
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le  dépôt  laiteux  étoit  consécutif 

Néanmoins  il  est  des  faits  qui  dé- 
montrent qu’il  peut  survenir  à une 
femme  nouvellement  accouchée,  une 
disposition  inflammatoire  générale, qui 
exige  la  saignée.  Quoiqu’on  ait  commis 
des  fautes  très-graves  , en  abusant  de 
ce  secours  dans  les  maladies  des  femmes 
en  couche , dit  F rédéric  Hoffmann , c’est 
une  erreur  de  rejeter  ce  moyen  de 
guérir , et  il  faut  tenir  un  juste  mi- 
lieu dans  son  administration  (2).  Van- 
Swieten , après  avoir  présenté  la  doc- 
trine des  dlfférens  auteurs  sur  cette 
question,  conclut  qu’il  est  des  cas  où 
il  est  nécessaire  de  pratiquer  la  sai- 
gnée (3).  Mauriceau , Puzos  et'Levret 
font  mis  en  usage  plusieurs  fois  avec 
succès  en  l’employant  de  bonne  heure 
et  assez  à tems  pour  que  ce  moyen 
pût  favoriser  la  résolution  (4).  M.’Ni- 
colaïs  Dusaulsay  , dont  nous  avons 
déjà  rapporté  une  observation  , saigna 

(1)  L’art  des  accouchemens  , pag.  189. 

(2)  Hofllnann,  tom.  4,  pag.  3ao. 

(3)  Van-Swieten  , morbi  piierperii , t.  4 , 
pag.  662. 

(4)  Voyp7,  Mauriceau  , Observations 
J98 , 6o3  et  667. 
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trois  Fois  une  Femme  nouvellement  ac- 
couchée, dans  laquelle  il  observa  les 
signes  généraux  d’inflammation , et 
l’érétisme  étant  abattu  par  ce  moyen, 
la  révolution  laiteuse  s’opéra  sans 
trouble  (i).  M.  Renard,  médecin  à la 
Fère,  ayant  à traiter  une  Femme  atta- 
quée d’un  engorgement  laiteux  inté- 
rieur, accompagné  de  fièvre  violente 
et  de  douleur  continue , commença  par 
la  Faire  saigner , et  lui  administra  en- 
suite plusieurs  purgatifs  (2).  Enfin  on 
trouve  dans  les  ouvrages  de  MM.  Hul- 
me,  Leake  et  de  la  Roche  , plusieurs 
observations  qui  prouvent  qu’on  peut 
pratiquer  la  saignée  , avec  beaucoup 
d’avantage,  lorsque  les  premiers  signes, 
par  lesquels  se  manifeste  la  fièvre  puer- 
pérale , sont  ceux  qui  Indiquent  une 
disposition  inflammatoire. 

M.  Leake  rapporte  sept  cas  de  saignée 
heureuse  ; mais  il  a la  bonne  Foi  de  con- 
venir que  plusif'urs  de  ces  malalies 
n’étoient  pas  aussi  gravesque  les  autres, 
et  qu’on  ne  peut  pas  en  tirer  de  pré- 
jugés décisifs  en  Faveur  de  la  saignée, 
ce  qui  signiFie  que  ces  maladies  étoiej^t 


(1)  Journal  dp  IMédecine , tom.  3 , p.  19. 

(2)  Journal  de  Médecine,  lom.  .2J,  p.  44. 
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dans  la  classe  des  fièvres  puerpérales 
simples.  En  lisant  attentivement  l’his- 
toire de  ces  sept  malades,  dans  la  der- 
nière édition  de  l’ouvrage  de  M.  Leake, 
je  me  suis  convaincu  que  cinq  étoient 
des  fièvres  puerpérales  sans  complica- 
tion dangereuse  (i)  ;une  sixième  étoit 
attaquée  de  fièvre  puerpérale  inflam- 
matoire (s);  la  septième^  beaucoup 
plus  grièvement  afl’ectée , a été  suivant  ' 
M.  Leake  lui- même,  guérie"  contre 
toute  espérance  (3). 

M.  de  la  Roche  est  plus  afFirmatiF 
que  M.  Leake  ; mais  sa  première  ob- 
servation présente  une  fièvre  puerpé- 
rale simple , avec  des  symptômes  de 
pléthore  ; la  seconde  et  la  dixième 
observation  , où  la  saignée  a égale- 
ment été  avantageuse , étoient  à la 
vérité  des  maladies  plus  compliquées  ; 
mais  au  lieu  des  signes  d’abattement  - 
qui  caractérisent  la  fièvre  puerpérale 


(i)  Telles  sont  Elisabeih.Waters  , Elisa- 
beth Buket  , Elisabetii  Gardener  , Anne 
Cook,  Sybille  Wasson.  Child-bed  fever, 
sect.  4. 

(a)  Misiris  , Cliild-bed  fever  , 

pag.  218. 

(3)  Phœbe  hill.  ibid.  pag.  193. 
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de  mauvaise  espèce  , on  y distingue 
les  symptômes  généraux  de  pléthore 
qui  s’opposent  à la  sécrétion  laiteuse. 

Voici  une  observation  qui  ne  permet 
pas  de  douter  encore  de  l’utilité  de  la 
saignée  dans  la  fièvre  puerpérale  sim- 
ple , lorsque  les  syptômcs  annoncent 
que  la  maladie  devient  grave  par  une 
disposition  inflammatoire.  Une  femme 
robuste,  accouchée  à l’hospice  de  Vau- 
girard  , dans  le  mois  de  décembre  1782, 
lut  saisie,  quelques  heures  après  son 
accouchement,  d’une  fièvre  avec  fris- 
son , qui  ne  tarda  pas  à être  accom- 
pagnée de  coliques , d’anxiétés  et  de 
tension  du  ventre;  elle  avoit  en  outre 
le  visage  rouge  , et  un  mal  de  tète 
violent  ; au  bout  de  dix  ou  douze 
heures , elle  a été  saignée , avec  peu 
de  soulagement.  Le  deuxième  iour, 
les  mêmes  symptômes  persistant,  deux 
nouvelles  saignées  ont  été  pratiquées  , 
malgré  un  dévoiement  aqueux  et  glai- 
reux assez  considérable.  La  respira- 
tion étoit  gênée,  le  ventre  très-gros, 
douloureux,  ferme,  mais  sans  dureté: 
la  nuit  du  trois  au  quatre  , un  redou- 
blement fort  vif  a fait  encore  recourir 
à une  nouvelle  saignée.  Ce  jour  même 
le  pouls,  qui  avoit  pris  un  développe- 
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ment  sensible  à chaque  saignée,  ofïrit 
une  détente  considérable  ; le  ventre 
tomba  un  peu,  le  dévoiement  dimi- 
nua , il  s’établit  des  crachats  et  des 
sueurs  laiteuses.  La  guérison  s’est  opé- 
rée en  favorisant  ce  mouvement  cri- 
tique par  le  moyen  de  l’inlusion  de 
sureau,  d’une  potion  adoucissante  ani- 
mée avec  l’oximcl  scillitique  et  de 
quelques  prises  de  thériaque.  Les  pur- 
gatifs l’ont  terminée  ; à peine  a-t  il 
paru  quelques  gouttes  de  lait  aux  seins, 
et  cela  vers  le  dix  ou  douzième  jour. 

11  suit  de  ces  faits,  que  tout  con- 
siste, de  la  part  du  médeclfi,  à savoir 
distinguer  une  pléthore  vraie  d’avec 
une  fausse;  à saisir,  dans  le  premier 
cas,  le  moment  de  placer  une  saignée, 
et  à juger  par  l’efièt  qu’elle  produit, 
s’il  est  nécessaire  de  la  répéter.  Nous 
nous  bornerons  à faire  remarquer  ici, 
que  le  médecin  qui  a eu  le  plus  de 
confiance  à la  saignée  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  M.  Leake,  re- 
commande sur  - tout  de  la  pratiquer 
à l’invasion  de  la  maladie  , parce 
qu'e  c'est  la  seule  éj)oque  oii  elle  puisse 
être  placée  avec  elïicacité. 


(i)  Chil-bed  fever,  pag.  iio. 
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L’Indication  de  porter  l’humeur  lai- 
teuse vers  scs  couloirs  naturels,  et 

f>artlculièrement  'de  la  détourner  par 
a sueur,  par  les  urines  et  par  les  selles, 
est  beaucoup  plus  évidente  et  d’une 
application  bien  plus  commune.  C’est 
ce  qui  a déterminé  de  mettre  en  usage 
dans  ces  circonstances , les  vomitifs  et 
les  autres  moyens  de  combattre  la  mau- 
vaise disposition  des  premières  voies 
qui , en  portant  du  trouble  dans  les 
fonctions,  s’oppose  au  cours  naturel 
du  lait.  Nous  avons  déjà  dit  que  plu- 
sieurs médecins  avant  M.  Doulcet , 
avoient  employé  avec  succès  les  vomi- 
tifs.M.  Leake,quolquesoutenant  l’opi- 
nion de  l’inflammation  , met  au  nombre 
des  indications  essentielles,  la  néces- 
sité d’évacuer  le  plutôt  possible  par 
l’ipécacuanha  ou  les  préparations  anti- 
moniales (1)  , et  depuis  quelques  an- 
nées, un  grand  nombre  de  médecins 
français  ou  étrangers  sont  tous  du  même 
avis  sur  cet  article.  Le  tartre  vitriolé, 
vulgairement  nommé  sel  de  ditobns, 
est  un  remède  apératif  et  laxatif,  qui 
a été  beaucoup  employé  dans  l’inten- 


(1}  Child-Bed  fever,  ibid. 
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tion  de  détourner  le  lait  pa*"  les  selles, 
et  qui  a eu  la  plus  grande  vogue.  LevreC 
lui  attribuoit  une  partie  des  succès 
qu’il  übtenoit  dans  le  traitement  des 
(enimes  en  couche.  Ce  sel  est  assuré- 
ment fort  propre  à atténuer  rhumeur 
laiteuse  surabondante,  et  à la  faire  sortir 
par  les  selles  et  par  les  urines.  Frédéric 
Hoffmann  donnoit  fréquemment  aux 
femmes  en  couche  du  sel  d Epsom.  On 
sait  aujourd'hui  k quoi  tient  la  proprié- 
té de  ces  seds  neutres,  et  on  est  con- 
vaincu cjue  s’il  est  des  cas  où  ils  peuvent 
(•tre  très-utiles,  il  en  est  d’autres  où 
ils  doivent  céder  la  place  k des  moyens 
plus  actifs  et  plus  appropriés  aux  dif- 
térenies  circonstances  où  peuvent  se 
trouver  les  malades.  ^ 

Le  kermès  minéral  est  un  remede  qui 
convient  beaucoup  plus  généralement. 
Comme  toutes  les  préparations  anti- 
momées,  il  s’unit  aux  sucs  qu’il  ren- 
contre dans  l’estomac,  il  passe  dans  la 
circulation,  et,  pénétrant  dans  tous 
les  organes  sécrétoires,  il  agit  princi- 
palement sur  ceux  qui  sont  le  plus 
disposés  k recevoir  l’humeur  laiteuse. 

Ce  n’est  pas  sans  choix  que  ce  re- 
mède a été  emplové  depuis  fort  long- 
temps dans  les  maladies  des  femmes 
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en  couche.  M.  Doulcet,  en  l’adoptant , 
avoit  sans  doute  bien  combiné  toutes 
ses  propriétés.  Il  a recommandé  de  le 
donner  dans  l’huile  d’amandes  douces, 
qui , lorsqu’elle  est  récente,  est  propre 
à rendre  le  kermès  soluble , et  à calmer 
en  meme  temps  l’irritation  desentrail- 
les.  11  n’est  pas  aisé  d’expliquer  à quoi 
tient  cette  propriété  adoucissante  et 
calmante  de  l’huile  d’amandes  douces: 
est-ce  en  lubréliant  le  canal  intestinal , 
est-ce  en  agissant  sur  les  nerfs  qui  se 
distribuent  à sa  surface?  C’est  ce  qu’il 
est  impossible  de  déterminer;  mais 
là  où  l’aitiologie  trouve  des  raisons 
pour  douter  , l’expérience  prononce. 
Quand  l’estomac  est  mal  disposé,  le 
kermès  produit  des  nausées;  lorsque 
les  intestins  sont  remplis,  il  procure 
ou  prépare  des  selles  plus  ou  moins 
abondantes;  mais  après  avoir  porté  sa 
première  action  sur  les  voies  alimen- 
taires, il  s’unit  au  chyle,  circule  avec 
le  sang , et  favorise  d’une  manière  re- 
marquable la  transpiration  et  les  autres 
excrétions. 

Plusieurs  médecins  qui  ont  rendu 
un  hommage  public  à la  méthode  de 
M.  Doulcet,  n’ont  pas  manqué  d’em- 
ployer le  kennes  de  la  même  manière 
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que  lui.  ( i )•  L’expérience  n’a-pas 
cessé  de  me  confirmei  1 cfïicacitc  de 
ce  remède i il  est  peu  de  cas  de  fièvre 
puerpéiale  où  je  ne  le  prescrive,  soit 
mêlé  avec  i huile  d amandes  douces, 
soit  uni  avec  du  sucre,  et  donné  par 
fractionsd’un  douzième  de  grain,  qu’on 
peut  éloigner  ou  rapprocher  a volonté, 
suivant  l’efFet  qu’il  produit. 

La  manière  dont  l’ipécacuanha  et  le 
kermès  agissent  dans  les  fièvres  puer- 
pérales, m’a  paru  non  équivoque  dans 
l’observation  suivante.  Madame  la  M, 
de  T.,  âgée  de  26  ans,  à peu  prés, 
accoucha,  pour  la  première  fois,  le 
premier  octobre  1786  , et  perdit  beau- 
coup de  sang.  Le  second  jour  de  sa 
couche  elle  se  trouva  assez  bien  ; le 
troisième  jour  elle  éprouva  vers  le 
soir  un  accès  fébrile  , que  l’on  prit  pour 
un  accès  nerveux  ; le  quatrième  elle  • 
ressentit  les  mêmes  anxiétés  qui  aug- 
mentèrent bientôt  d’une  manière  alar- 
mante ^ le  même  jour,  sur  les  1 1 heures 


(j)  Voye?.  dans  It’ Journal  de  Médecine  , 
les  observations  de  M.  Archier  sur  la  lièvre 
puerpérale,  toin.  6i  pag.  872;  celles  de 
M.  le  Brise-Orgueil , ibid.  tom.66,  p.  224; 
celles  de  M,  Zehner,  Médecin  de  Manhcim  , 
tom.  73,  pag.  44'5- 
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du  soir,  elle  eut  des  nausées  et  res- 
sentit des  douleurs  de  ventre  ; la  respira- 
tion étoit  embarrassée  et  singultueuse, 
le  pouls  sei  ré  et  h écjuent,  la  lace  rouge 
et  les  yeux  vifs.  Le  ventre  étoit  boulFe 
et  douloureux  vers  la  région  iliaque 
droite  : les  manmlles  éloient  flasques, 
la  peau  sèche  , et  il  y ayoit  beaucoup 
d’altération.  Mon  avis  (ut  de  donner 
à l’instant  même  , quinze  grains  d'ipé- 
cacuanha  en  deux  doses;  1 effet  de  ce 
remède  (utde  faire  vomir  plusieurs  lois, 
et  de  procurer  quelques  évacuations. 
La  malade  prit  ensuite  une  tisane  pro- 
pre à porter  doucement  à la  peau;  la 
Leur  s’établit  sur  les  cinq  heures  du 
matin , et  fut  suivie  d^un  sonimeil  paisi- 
ble. Dans  la  journée  du  cinq  , on  lui 
fit  prendre  la  potion  huileuse  animée 
de  kermès  ; elle  but  en  meme-temps 
de  l’eau  de  lin , édulcorée  avec  le  sirop 
capillaire  , dans  laquelle  on  avoir  fait 
fondre  deux  gros  de  sel  d’epsom  par 
pinte  ; il  y eut  dans  la  journée  des  éva- 
cuations multipliées  et  copieuses;  le 
redoublement  du  soir  fut  tiès-leger,  et 
la  douleur  du  côté  droit  diminua  con- 
sidérablement. Le  six,  la  malade  se 
dégoûta  de  la  potion  huileuse  , oqnt 
elle  usa  fort  peu  ; elle  s exposa  a 1 air, 
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la  peau  devint  sèche,  et  la  douleur 
se  fit  sentir  de  nouveau.  Le  7 et  le  8, 
on  lui  donna  le  kermès  en  poudre,  à 
la  dose  d’un  douzième  de  grain  pour 
chaque  prise;  les  sueurs  se  rétablirent 
et  coulèrent  avec  abondance;  la  d(  u- 
leur  se  dissipa  totalement  ; les  lochies 
devinrent  de  la  couleur  dont  elles  dé- 
voient être  à cette  époque,  et  les  selles , 
parleur  consistance  et  par  leur  couleur , 
ressembloient  à une  purée  d’un  blanc 
jaunâtre.  Le  9 , il  y eut  une  fièvre  assez 
vive,  excitée  par  quelque  erreur  de 
régime;  mais  une  diète  plus  rigoureu- 
se, et  la  persévérance  dans  l’usage  des 
moyens  déjà  employés  , ramenèrent 
une  convalescence  sûre.  La  principale 
propriété  des  boissons  que  l’on  pres- 
crit dans  ces  circonstances , est  sans 
doute  due  à l’eau  qui  en  a fait  la  base. 
Cependant  l’expérience  apprend  à y 
mettre  quelque  différence;  l’eau  de 
graine  de  lin  est  celle  qu’il  faut  préfé- 
rer, dans  les  cas  où  il  y a de  la  chaleur 
et  de  l’irritation.  L’infusion  de  bour- 
rache miellée,  a l’avantage d’humecter, 
de  calmer  et  de  porter  doucement  à la 
peau.  Dans  les  cas  où  il  y a une  ten- 
sion spasmodique,  je  prélère  l’infusion 
de  fleurs  de  sureau  miellée. 
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Il  est  aisé  de  reconiioître  dans  cetie 
observation  une  fièvre  puerpérale 
assez  grave  , qu’un  traitement  métho- 
dique a empéché  de  devenir  fâcheuse. 
Quelques  jours,  et  prut-être  quelques 
heures  plus  tard  , le  lait , qui  commen- 
coit  à se  dévier  vers  la  cavité  abdo- 
minale, ne  pouvüit  plus  être  résorbé 
et  porté  à la  peau,  comme  il  l’a  été, 
tant  parla  secouse  produite  par  l’ipé- 
cacuanha , que  par  l’effet  du  kermès. 
Si  l’engouement  du  canal  intestinal 
eût  persisté  plus  longtemps  , la  crise  se 
seroit  faite  avec  plus' de  lenteur  et  de 
difficulté , et  peut-être  même  n’auroit- 
elle  pu  s’opérer. 

La  nécessité  d’avoir  recours,  en 
pareille  circonstance  , à des  stimulans 
laxatifs,  est  fondée  sur  une  expérience 
dont  il  ify  aplusà  appeler.  Mousavons 
déjà  pai  lé  de  la  réputation  qu’avoient 
eu  les  sels  neutres.  Hoffmann  , qui  les 
emploYoit  dans  plusieurs  cas,  leur  pre- 
féroit  souvent  des  pilules  laxatives  et 
toniques,  qu’il  donnoit  dès  le  lende- 
main ou  le  surlendemain  de  la  couche 
(i).  M.  Tissot,  qui  a jeté  un  coup- 
d’œil  si  vrai  sur  les  principales  ques- 


(i)  Hoffmann,  ibicl. 
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tions  de  médecine  pratique,  regarde 
l’amas  des  matières  cxcrémentitielles 
et  billenses,  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  comme  une  des  prin- 
cipales causes  des  suites  fâcheuses  de 
couche.  11  recommande  de  tenir  le 
ventre  libre  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  ; et  quand  on  ne  1 a pas 
fait  à cette  époque,  il  conseille  d’avoir 
recours  anx  laxatifs  dans  les  premiers- 
jours  qui  suivent  l’accouchement.  J en 
ai  vu,  dit-il,  de  très-bons  effets  en  les 
donnant  de  très-bonne  heure,  c’est- 
à-dire  , les  premiers  jours  de  la  couche  ; 
et  il  ajoute  que  ces  memes  moyens 
qui  contribuent  à rendre  les  coucher 
heureuses,  sont  très-propres  à préve*» 
nir  les  épanchemens  de  lait  (i).  M, 
Emerins  qui , en  1782,  a fait,  à Leyde, 
une  thèse  fort  savante  sur  la  fièvre  puer- 
pérale, prétend  qu’elle  doit  son  origine 
à la  sabure  bilieuse  despremières  voies; 
mais  il  a trop  généralisé  une  observa- 
tion particulière  (2), 


(1)  M.  Tissot,  Essai  sur  les  maladies 
des  gens  du  monde , pag  201  , 201  et  ao3. 

(2)  Voyez,  une  très-bonne  dièse  souie» 
rue  dans  les  écoles  de  médecine  de  Paris , le 
i2 décembre  i78»5,sous  ce  litre  :cin  cotig't.'s- 
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Los  signes  les  plus  communs  cl  une 
crise  heureuse , sont  desselles  bilieuses 
et  laiteuses  , et  des  sueurs  aigres  et 
abondantes  qui  annoncent  la  nature 
de  l’humeur  qui  se  porte  à la  peau.  Un 
parlant  deô  lièvres  aiguës  des  femmes 
en  couche  accompagnées  de  colique , 
Levret  dit  que  les  femmes  courent  le 
plus  grand  danger  si  le  lait  ne  monte 
pas  au  sein  du  trois  au  quatrième  jour 
de  la  couche  , ou  s’il  ne  survient  pas 
à cette  époque  un  dévoiement  laiteux. 
La  diarrhée  critique  n’arrive  en  efiet 
ordinairement  qu’après  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  de  1 accouche- 
ment; les  matières  sont  en  forme  de 
purée  blanche  et  jaune;  les  locnies  e 
•les  urines  ne  sont  pas  supprinaees  ; 
l’accouchée  a de  l’appétit,  dort  bien 
son  pouls  est  souple  et  mollet:  souvent 
cette  diarrhée  précède  les  sueurs.  M. 
Verdier  du  Clos,  correspondant  de  la 


noniahdominaU  ladecrpuerperarum  acutœ, 
riihw  f 'ebris  piierperalis  diciœ  , ipecacuan- 
InI  Beauvais  de  Breau  , docteur  en  mé- 
decine de  cette  faculté,  en  est  l auteur.  Un  , 
îm  auparavant,  M.  Seclillot  avoit  propose 
la  même  queslion'dans  une  dissertation  ires- 
diirne  d’éloges  , présentée  pour  son  docto- 
rat , à la  faculté  de  médecine  de  Reims. 

’ K V 
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société  royale  de  médecine,  demeu^ 
rant  à la  Ferté-Bernard  , m’a  adressé 
dans  le  commencement  de  l’année 
1790,  une  observation  sur  une  fièvre 
puerpérale  dans  laquelle  le  dépôt  lai- 
teux s’est  ouvert  dans  l’intérieur  du 
canal  intestinal,  d’une  manière  fort 
remarquable.  LamaladedeM.  Verdier 
du  Clos,  accouchée  vers  la  mi-septem- 
bre 1789,  commença  à être  saisie  de 
fièvre  le  neuvième  jour  après  son  accou- 
chement, et  peu  après  son  corps  fut 
tout  couvert  d’une  éruption  ortiée.  Le 
onzième  , l’éruption  avoit  totalement 
disparu,  mais  la  fièvre  étoitvive;  la 
malade  ressentoit  des  coliques  vio- 
lentes, le  ventre  ctoit  gros  et  volumi- 
neux sans  être  dur;  les  seins  étoient 
flétris,  mais  le  visage  n’étoit  pas  altéré. 
La  nuit  suivante  en  donnant  des  lave- 
mens,  on  fut  étonné  de  voir  sortir 
par  la  canule  un  jet  de  matière  blan- 
châtre, et  l’on  fut  réveiller  M,  Verdier 
du  Clos  , qui  reconnut  que  cette  li- 
queur d’un  blanc  jaunâtre  étoi  t lai  teuse, 
et  qui  se  confirma  dans  cette  opinion, 
en  faisant  coaguler  cette  liqueur  par 
le  moyen  du  feu  et. du  vinaigre.  Le 
douzième  jour  l’introduction . de  la 
canule  fit  encore  sortir  une  grande 
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quantité  de  matière  laiteuse.  Le  trei- 
zième, on  donna  Tipécacuanha  dont 
l’effet  fut  de  rappeler  le  lait  aux  seins 
qui , après  avoir  été  flétris  pendant 
quatre  joui-s  , se  gonflèrent  considéra- 
blement. t^a  malade  n’ayant  pu  allai- 
ter, il  se  forma  divers  abcès  au  sein 
qui  firent  prolonger  la  maladie  au  delà 
du  terme  où  elle  devoit  finir,  car  à 
compter  du  treizième  iour,  elle  n’é- 
prouva plusque  desaccidens  dépendans 
de  l’engorgement  des  mamelles. 

Quand  les  sueurs  laiteuses  qui  suivent 
les  évacuations,  sont  très-fortes  et  qu’el- 
les persévèrent  pendant  quelt^ues  jours , 
il  n’est  pas  rare  de  les  voir  accompag- 
nées d’éruption:  quelquefois  cette  érup- 
tion est  partielle,  d’autres  fois  elle  est 
générale;  tantôt  les boutonssont comme 
desgrainsde  millet,  tantôt  ce  sont  des 
vésicules  plates  et  comme  orfiées  , eu 
de  grosses  pustules  discrètes,  dissémi- 
nées ca  et  là  à de  fort  grandes  dis- 
tances; mais  de  quelque  forme  que 
soit  cette  éruption,  quand  elle  dis- 
sipe les  accidens  , quand  les  forces 
et  l’appétit  renaissent  et  que  le  pouls 
est  souple  et  mollet , on  doit  la  regarder 
comme  une  crise  très-favorable. 
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CHAPITRE  III. 

Du  traitement  de  la  Jievre  puei- 
péral e conipl i (ju e e . 

La  fièvre  puerpérale  est  une  mala- 
die simple,  lorsque  la  quantité  de  a 
matière  laiteuse  déviée  est  médiocre  , 
lorsqu’elle  n’est  ni  trop  altérée  ni  fi- 
xée sur  aucun  viscère,  ou  lorsque  le 
ton  de  la  fibre  est  assez  foit  poui  le- 
soudre  et  expulser  promptement  cette 
humeur  déjà  devenue  étrangère.  Mais 
lorsque  la  métastase  la.teuse  est  con- 
sidérable , que  le  ton  relâche  de  la  fibre  , 
ou  la  mauvaise  disposition  des  hu- 
meurs , s’opposent  au  mouvement  salu- 
taire de  la  résorbtiou  , ou  bien  lors- 
qu’une portion  du  lait  s est  deposee 
sur  quelque  viscère,  la  maladie  est 
très-grave,  et  marquée  par  de  fâcheux 
sympîomes,  qu’il  n’est  que  trop  sou- 
vent impossible  de  dissiper:  c’est  ce 
qui  caractérise  la  fièvre  puerpérale 
compliquée. 

OiîH  lieude  la  redouter,  et  de  former 
unproiiostic  fâcheux,  si,  le  trois  ou  qua- 
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trième  jour,  la  révolution  laiteuse  ne 
se  fait  pas  convenablement,  si  la  fièvre 
devient  plus  vive,  et  qu’elle  soit  accom- 
pagnée d’insomnie  et  d’anxiétés  aux 
hypocondres,  si  les  malades  se  plai- 
gnent de  tintement  d’oreilles  ou  de 
douleurs  de  tète  insupportables,  s’il  y 
R du  délire  ou  des  disparates  dans  les 
idées  des  malades,  si  leur  respiration 
est  embarrassée  , et  s’il  s’est  établi  une 
diarrhée  qui  n’apporte  point  de  soula- 
gement. 

On  peut  réduire  les  complications 
de  la  fièvre  puerpérale  à trois  classes. 
La  complication  putride,  qui  dépend 
du  mauvais  état  des  humeurs;  la  com- 
plication inflammatoire,  qui  provient  . 
du  dépôt  de  l’humeur  laiteuse  sur  un 
viscère  ou  dans  un  endroit  très-irrita- 
ble, et  qui  forme  une  maladie  aigue 
quelquefois  très-prompte;  la  complica- 
tion chronique,  qui  a lieu  lorsqu’après 
une  fièvre  plus  ou  moins  longue,  l’hu- 
meur laiteuse  produit  des  abcès,  des 
dépôts  , des  infiltrations  , et  d’autres 
accidens  dont  la  marche  est  lente  et 
1 a terminaison  tardive. 
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Article  P*". 

De  lajièvre  puerpérale  putride. 


§.  I.  Considérations  -pathologiques  sur  la 
fievre  puerpérale  putride. 


C’est  la  mauvaise  composition  des  * 
humeursqui  donne  naissance  à la  fièvre 
de  lait  putride,  dit  Willis  (i).  Sans 
chercher  à expliquer  avec  lui , par  la 
considération  des  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  du  sang,  quelle 
peut  être  l’aitiologie  de  celte  ma- 
ladie 4 le  raisonnement  et  l’expérience 
se  réunissent  pour  prouver  que  la 
fièvre  puerpérale  qui  est  accompagnée 
des  symptômes  de  putridité,  doit  son 
origine  à la  dépravation  des  humeurs. 
En  effet,  les  femmes  les  plus  sujettes 
à cette  espèce  de  fièvre  puerpérale  , 
sont  celles  qui  , pendant  le  cours  de 
leur  grossesse  ou  dans  le  temps  de 
leurs  couches,  ont  contracté,  par  leur 
manière  de  vivre,  par  leur  régime, 
par  des  maladies  antécédentes,  ou  par 
des  circonstances  particulières  , soit 
locales,  soit  individuelles,  une  dépra- 


(i)  De  pue 


■ SUR  LA  Fièvre  PUERPÉRALE.  ^3i 
vation  manifeste  ou  prochaine  dans 
les  humeurs.  Si  la  fièvi’e  puerpérale 
est,  généralement  parlant,  plus  com- 
mune chez  les  femmes  qui  viennent 
accoucher  dans  les  hôpitaux,  c’est  que 
ces  femmes  sont,  par  leur  pauvreté, 
par  leur  régime , par  leur  mauvaise 
constitution,  et  par  le  chagrin  dont 
elles  sont  afï’ectées,  dans  un  état  où 
leurs  humeurs  n’ont  pas  le  degré  d’as- 
similation et  de  cohérence  qui  carac- 
térise la  santé.  M.  Tissot  a re- 
marqué que  les  fémixies  en  couche  qui 
ont , dans  les  premières  voies  des  amas 
de  matières  humorales  sont  sujettes  à 
des  suites  de  couche  fâcheuses  , 
pa’r  la  complication  d’une  fièvre  pu- 
tride, qui  donne  lieu  au  dérangement 
de  la  sécrétion  laiteuse,  et  à tous  les 
accidens  qui  en  sont  la  suite  (i).  Ce 
savant  médecin  , dans  ses  leçons  de 
médecine  à Pavle  , présentoil  la  fièvre 
puerpérale , comme  une  fièvre  putride, 
peu  propre  à supporter  la  saignée  , 
et^  il  ajoutait  que  depuis  vingt  - cinq 
ans  il  faisoit  usage  dans  lecommence- 
ment  de  cette  maladie,  de  l’ipécacuan- 


(i)  Maladies  des  gens  du  monde , pag 

1^2, 
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ha  qui  lui  avoit  paru  le  meilleur  re- 
mède dans  celte  circonstance  (i). 

M.  Leake  a trop  bien  observe  la 
fièvre  puerpérale  pour  n’avoir  pas  re- 
connu une  forme  sous  laquelle  elle  se 
présente  si  Iféquemment  ; mais  tou- 
jours plein  de  l’opinion  qu  il  a adoptée 
sur  sa  nature  , il  regarde  cette  com- 
plication putride  comme  une  suite 
nécessaire  de  rinflammation  dans  cer- 
taines circonstanciés.  Suivant  lui  , la 
fièvre , cfindammatoire  qu  elle  est  d a- 
bord  , devient  putride  par  1 absorbtion 
du  duide  épanché  , qui  comme  un 
vieux  levain  se  mêle  au  sang  et  excite 
une  fermentation  putride  dans  la  niasse. 
Ainsi  les  symptômes  de  putretaclion 
ne  sont  pas  originairement  tels,  mais 
ils  sont  produits  par  l’absorbtion  des 
fluides  purulens  stagnans  dans  babdo- 
men  , ou  des  parties  suppurées  de  1 ali- 
domen.  Cette  explication  supposant 
que  les  symptômes  de  la  (iévie  puei- 
pérale  putride  ne  s’observent  jamais 
dans  le  commencement  de  la  maladie 


fl)  Lettre  à fediteur  du  Journal  de  Mé- 
decine , au  sujet  de  mes  remarques  sur  la 
lièvre  puerpérale  , inibliées  eu  17B4.  Voyez 
le  Journal  de  Médecine,  loin.  61  , p. 
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aiguccles  femmes  on  couche,  il  ajoute: 
si  jamais  il  se  manifeste  des  signes  de 
putréfaction  dès  le  commencement , 
ils  sont  dus  aux  premières  voies  seu- 
lement (i). 

C’est  sous  le  caractère  de  putridité 
que  la  fièvre  puerpérale  s’est  pré^^entée 
le  plussouvent  à l’Hotel  Dieu  de  Paris , 
à l’hospice  de  Vaugirard,  et  au  plus 
grand  nombre  des  observateurs  qui 
ont  fixé  leur  attention  sur  les  maladies 
aigues  des  femmes  en  couche , dans 
les  hôpitaux.  On  reconnoît  cette  dis- 
position putride  à la  pâleur  de  la  face, 
à la  tristesse  et  à l’obscurité  des  yeux, 
à la  sécheresse  froide  de  la  peau,  par- 
ticulièrementaux  extrémités.  Lesanxié* 
tés  des  malades  sont  beaucoup  plus 
fortes  qu’on  ne  pourroit  le  croire,  d’a- 
près l’état  de  leur  respiration,  qui, 
sans  être  dans  Pétat  naturel,  n’est  pas 
trop  dérangée;  le  ventre  est  bouffe, 
souvent  sensible,  et  il  y a quelquefois 
des  points  douloureux  fixes,  qu’on  est 
tenté  d’attribuer  à des  vents.  Les  ma- 
lades restent  couchées  sur  le  dos; elles 
ne  dorment  pas,  ou  fort  mal  ; le  pouls 
est  petit,  serré  et  fréquent;  mais  un 


(i)  M.  Leake  , ibid.  pag.  ^ et  92. 
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des  symptômes  les  plus  mcnacans  dans 
cette  circonstance,  c’est  la  diarrhée, 
non  la  diarrhée  critique  , dont  nous 
avons  parlé , mais  la  diarrhée  symp- 
tomatique, reconnoissable  aux  symp- 
tômes suivans. 

§.  2.  Diarrhée  symptomatique , accident  fort 
commun  dans  Lu Jiècre  puerpérale  putride- 

Les  déjections  sont  bourbeuses  et 
noirâtres;  elles  deviennent  ensuite  gri- 
sâtres et  séreuses,  quelquefois  aussi 
glaireuses  et  sanguinolentes  : dès-lors 
la  sécrétion  laiteuse  se  supprime  , et  le 
ventre  est  tendu.  Ce  flux  opprime  et 
débilite  les  fonctions  de  l’économie 
animale,  il  ôte  l’appétit  et  le  som- 
meil, il  diminue  considérablement  la 
quantité  des  urines,  et  les  rend  bri- 
quetées.  D’ailleurs  les  malades  sont 
tort  altérées  ; elles  sentent  intérieure- 
ment un  (tu  dévorant , pendant  que 
quelquefois  l’extérieur  du  corps  reste 
froid  ; et  le  pouls  devient  de  plus  en 
plus  précipité  et  ondulent  (i). 

Nous  avons  fait  voir  qne  la  plupart 
des  femmes  en  couche,  dont  Hippo- 
crate parle  dans  les  épidémies,  étoient 


(i)  Levrej^  ibid. 
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attaquées  d’une  diarrhée  de  mauvais 
caractère, dont  presque  toutes  ont  été 
la  victime;  et  nous  avons  prouvé,  par 
l’extrait  des  auteurs  anciens,  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  femmes  en 
couche,  que  ce  funeste  symptôme  étoit 
un  de  ceux  qui  Icsavoient  le  plus  frap- 
pés. Mercatus  , ou  Mercado  , l’avoit 
considéré  avec  beaucoup  d’attention  ; 
car  il  parle  de  la  tuméfaction  du  ventre 
qui  accompagne  la  diarrhée*  des  nou- 
velles accouchées.  Sinvant  Roderic  à 
Castro,  il  n’y  a pas  de  maladie  qui 
. donne  plus  d’inquiétude  aux  médecins , 
et  où  ils  soient  plus  embarrassés  de  ce 
qu’ils  ont  à faire.  Willis,  qui  a décrit 
cet  accident  sous  le  nom  de  dyssenterie 
des  femmes  en  couche  , le  regardoit 
comme  un  des  plus  fâcheux  qu’elles 
pussent  éprouver.  Rivière  et  Mauriceau 
avoient  appris,  par  une  longue  et  triste 
expérience , à le  redouter.  La  Mothe 
a très  bien  désigné  les  symptômes  qui 
l’accompagnent , en  disant:  Le  ventre 
est  dur,  douloureux , météorisé  et  sen- 
sible , au  point  de  ne  pouvoir  sup- 
porter le  contact  des  vétemens(i). 


(i)  Accouchemens  de  la  Mothe,  obser- 
vation 403. 
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A l’Hotel-Dieu  (le  Paris,  lorsqu’il  y 
a eu  une  plus  grande  mortalilé  sui 
les  femmes  en  couche,  on  l’a  (ou jours 
vue  produite  par  une  fièv're  dans  la- 
quelle on  a remarqué,  pour  principal 
symptôme,  une  diairhee  ties-dange- 
reuse.  En  1664,  où  cette  mortalité 
fixa,  pour  la  première  lois,  l’atten- 
tion des  oificiers  de  santé  et  des  ad- 
ministrateurs, les  accouchées  etoient 
sujettes  à un  flux  de  sang  qui  les  con- 
duisoit  au  tombeau  (i).  En  1746,0a 


(i*)  IVl  de  Lamoignon  , alors  premier  P*’®"' 
sîdent  , et  par  sa  place  adininistrau  nr-ne  de 
l’Hôtel'dieii , ayant  demande  quelle 
voit  en  être  la  cause;  Vesou,  médecin  de 
cet  hôpital,  répondit  quelle  proveno.t  de 
la  situation  des  salles  des  acxouchees  , qui 
se  trouvoient  sur  celles  des  blesses  , d oül 
il  s’elevoit  des  vapeurs  mal-Iaisantes.  Feu  , 
chirurt!;ien  qai  rapporte  ce  fait  , a)OUte  que 
ce  mâlheur  n’étoii  pas  arrivé  avant  que  les 
accouchées  fussent  placées  au-dessus  des 

blesses.  • ./»  1 V 

Maleré  ces  pressans  motifs  de  changer 

la  disoosition  de  la  salle  des  femmes  en 
couche,  elle  est  restée  dans  !e  même  em^ 
placement  jusquVn  l’annee  f-R?.  *-’e- 

satilt  chirurgien  en  chef  de  1 Hotel-dieu  , 
m’a  assuré,  qu’à  compter  de  l’epoque  ou 
les  femmes  en  couche  ont  ete  pla«ees 
d«n9  les  salles  vastes  et  salubres  quelles 
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Ja  mortalité  fut  si  considérable,  que 
de  vingt  femmes,  à peine  s’en  sauvoit- 
il  une,  la  maladie  commença  par  la 
diarrhée.  11  survenoit  ensuite  une  dou- 
leur au  lieu , qu’occupent  les  ligamens 
larges,  et  le  ventre  étoit  très-tendu. 

Puzos  , et  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  femmes  en  cou- 
che , ont  regardé  cet  accident  comme 
très-redoutable.  M.  Bonté  , praticien 
très-distingué  à Cou  tan  ces,  frappé  du 
danger  de  cette  complication,  fit,  en 
1768,  un  mémoire  sur  la  diarrhée  des 
femmes  en  couche  , dans  lequel  on 
trouve  le  tableau  de  la  lièvre  puerpé- 
rale putride.  M.  Leake  assure  qu’il  na 
Jamais  vu  cette  lièvre  paroître  avec 
un  certain  degré  de  violence,  sans  être 
suivie  d’une  diarrhée  obstinée  ( i ). 
Quand  je  rendis  compte  à la  faculté  , 
en  1788,  de  mes  observations  sur  la 
lièvre  puerpérale,  faites  à l’hospice  de 
Vaugirard  , je  décrivis  la  diarrhée 
symptomatique,  telle  qu’elle  avoit  eu 
lieu  chez  mes  malades.  Les  déjections 
m’avoient  paru  tantôt  aqueuses,  blan- 

occupent  aujourd’hui,  la  mortalité  avoit 
diminué  parmi  elles  à un  point  très-reraar- 
quable. 

(i)  Chil-Bed  fever,  p.  47. 
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châtres,  tantôt  noires  et  putrides,  mais 
iamais  sanguinolentes,  comme  elles 

hre  prit-on  , k cette  époque  . pour  un 
flux  de  sang , des  déjections  noirâtres  et 
J!:;tr'rdes,r?;blablis  à celles  que  nous 

‘“''îreird'nc  prouvé  par  le  témoi- 
gnase  <le  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  des  temmes  en 
c3e , que  la  dianl.ée  symptoma- 
tique est  l'accident  le  .plus  dangereux 
do^nt  elles  puissent  etre  adectecs,  que 
cet  accident  , lorsqu’il  est  au  point 

que  nous  venons  de  l exposci  , est  u 

de  ceux  qui  caractérise  particiilieic- 
ment  la  fièvre  puerpérale  punide,  et 
que  c’est  en  éloignant  des  lemmes  , 
voisines  du  terme  de  leur  accouclie- 
ment  , toutes  les  causes  propi  es  a 
donner  naissance  à cette  ‘'“‘'j''’’'-' 
tride  , qu’on  peut  prévenir  les  su  es 
de  couclie  fâcheuses  auxquelles  elles 
sont  exposées. 

3.  Remaraues  et  ohsen^ations  cliniques 

^ sur  les  differens  moyens  curatifs  qui  ont 
été  mis  en  usage  dans  les  fievres  puerpe-‘ 
rates  putrides, 

La  saignée  est  presque  toujours  con- 
traire dans  la  fièvre  puerpérale  putri- 
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de.  De  toutes  les  femmes  nouvellement 
accouchées  que  M.  Leake  a fait 
saigner  avec  succès,  il  n’y  "en  avoit 
qif  une  seule  dont  la  maladie  avoit  le 
caractère  d’une  fièvre  puerpérale  pu- 
tride, comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  et  cette  malade  fut  dans  un 
état  si  fâcheux  , que  le  médecin  avoit 
perdu  l’espéranee  de  sa  guérison.  M. 
de  la  Roche,  qui  s’est  heureusement 
servi  de  la  saignée  dans  trois  cas  de 
fièvre  puerpérale,  simple  ou  compli- 
quée de  pléthore,  n’a  pas  réussi  dans 
cinq  autres  cas,  où  les  malades  avoient 
les  principaux  symptômes  qui  carac- 
térisent la  fièvre  puerpérale  putride, 
et  particulièrement  la  diarrhée.  Dans 
les  observations  rapportées  par  M. 
Pasta  , on  voit  que  sur  quatre  femmes 
attaquées  de  cette  maladie  à différons 
degrés,  trois  qui  ont  été  beaucoup 
saignées,  ont  succombé , tandis  qu’une 
autre  a été  guérie  sans  saignée,  par  des 
lochies  laiteuses  très-abondantes  (i). 

Mauriceau , instruit  par  les  malheurs 
qu’il  avoit  éprouvés  en  saignant  les 
femmes  en  couche  dans  ces  circons- 
tances, donnoit  les,  narcotiques  et  les 


(1}  Tasta,  ibidem. 
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lavemens  adoucissans , mais  sans  en 
obtenir  aucun  avantage.  La  Mothe, 
qui  avoit  trouvé  les  narcotiques  préju- 
diciables, faisoit  prendre,  avec  succès, 
une  mixture  composée  d’une  once 
d’huile  d’amande  douce  , de  deux  cuil- 
lerées de  sirop  capillaire,  et  de  quatre 
cuillerées  de  vin  d’Espagne  (i). 

Quelquefois  , une  diarrhée  surve- 
nue les  premiers  jours  de  la  couche 
avec  des  accidens  alarmans,  se  termi- 
' ne  d’une  manière  favorable.  Je  me 
souviens  très  - bien  , dit  Van  - Svvie- 
ten  , dans  son  commentaire  sur^  les 
maladies  des  femmes  en  couche  , que 
tandis  que  je  donnois  des  soins  à une 
femme  nouvellement  accouchée  de 
deux  jumeaux,  les  lochies  furent  tout- 
à'falt  supprimées,  le  ventre  étoit  dur 
et  douleureux  : ayant  fait  usage  de 
fomentations  avec  des  décoctions  émol- 
lientes très-douces,  il  s’établit  un  flux 
abondant  de  matières  vertes,  fétides 
qui  soulagea  beaucoup  la  malade,  dont 
la  convalescence  fut  très- prompte. Mais 
cette  évacuation  d it  bien  moins  pas- 
ser pour  une  diarrhée  symptomatique, 


(0  Atcoiuliemens  de  la  Mothe,  obser- 
vât. 364  et  367. 
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que  pour  un  (lux  de  ventre  critique. 

Quand  la  diarrhée  est  abondante  et 
qu’elle  est  accompagnée  des  accidens 
qui  ont  été  décrits  plus  haut,  elle 
est  tout  à fait  symptomatique,  et  cet 
accident  est  de  nature  à mettre  le 
médecin  dans  la  plus  grande  perplexi- 
té. M.  Bonté  dans  son  mémoire  sur 
la  diarrhée  des  femmes  en  couche, 
après  avoir  fait  voir  le  peu  de  suc- 
cès des  moyens  déjà  employés  par  un 
grand  nombre  de  médecins  , pour 
combattre  cet  accident,  avoit  proposé 
ripécacuanha  (i).  Levret  dit  que  la 
saignée  réussit  très-rarement  en  pareil 
cas,  mais  que  ripécacuanha  et  le  sima- 
rouba  sont  bien  indiqués.  Le  sima- 
rouba  est  un  médicament  dont  l’effi- 
cacité est  fort  équivoque  dans  les  dé- 
voiemens  dyssentériques  et  dont  ni 
le  raisonnement  ni  l’expérience  ne 
peuvent  autoriser  l’usage  dans  la 
fièvre  puerpérale  putride.  Il  n’en  est 
pas  de  meme  de  l’ipécacuanha:  en 
efïèt,  sans  être  un  remède  aussi  sur 
dans  cette  espèce  de  fièvre  puerpérale 
que  dans  celle  qui  est  simple  et 
sans  accident  grave  , l’ipécacuanha  y 

(i)  Journal  de  médecine,  tom.  3o. 

L 
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est  fort  utile  et  doit  être  administré 

dès  les  commcncemens,  comme  un  des 

iTioyens  les  plus  avantageux  que  1 on 
puisse  y employer.  Je  crois  devoir  à 
cet  égard , rappeler  une  de  mes  pre- 
mières observations  sur  cette  maladie. 
Au  mois  de  mars  1782,  une  femme 
de  rhospice  de  Vaugirard  accoucha 
heureusement  ; mais  comme  elle  avoit 
été  mal-j)ortanle  et  bouffie  vcis  la  liii 
de  sa  grossesse,  je  craignois  pour  elle 
la  fièvre  puerpérale  , et  mes  conjec- 
tures furent  vérifiées.  Au  bout  c!e  iS 

ou  20  heures , elle  futsaisie  d un  fiisson 
considérable,  avec  des  coliques  et  des 
anxiétés;  leslochiescouloient,  ily  avoit 
un  dévoiement  de  matières  aqueuses  et 
bilieuses.  Immédiatement  api  es  le  fi  is- 
son  , c’est-k  dire  au  commencement 
du  second  jour  apres  1 accouchement, 
je  la  fis  vomir  avec  quinze  grains  d’ipé- 
cacuanha.  Ucflet  de  ce  médicament  se 
porta  presque  tout  par  bas.  Le  troi- 
sième jour  les  coliques  ctoicnt  dimi- 
nuées, mais  duroient  toujoui  s;  les  selles 
étoient  très-frequenteSy  non  laiteuses, 
mais  noires  et  putrides,  a^cc  tenesme^ 
la  langue  étoit  peu  humectée,  les 
mamelles  étoient  vides,  le  pouls  fré- 
quent , irrégulier  et  foible.  La  malade 
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fit  usage  ci’une  tisanne  adoucissante  et 
d’une  potion  huileuse,  avec  le  sirop  de 
guimauveet  quelquesgrains  de  kermès. 
Le  quatrième  jour  la  sécheresse  étoit 
considérablement  augmentée  , les  éva- 
cuations toujours  très- putrides , le 
ventre  très-gros  , large  , sans  tension 
manifeste.  La  malade  fut  mise  à l’eau 
de  tamarins  , les  urines  coulèrentpeu  ; 
on  substitua  à la  tisanne  une  infusion 
pectorale  , légèrement  animée  avec 
î’oximel  scillitique.  Du  4 su  p,  le  dé- 
voiement et  les  anxiétés  persévérèrent; 
il  y eut  des  alternatives  de  foiblesse 
et  de  redoublemens  très  - irrégiîliers. 
Vers  le  milieu  du  neuvième  jour,  le 
pouls  parut  se  développer  ; l’œil  étoit 
plus  animé,  le  visage  n’étoit  plus  dé- 
composé , la  langue  s’humectoit  par 
les  bords.  Dès  le  soir  le  ventre  étoit 
moins  douloureux,  moins  gros,  les 
é'vacLiations  moins  fréquentes,  moins 
pénibles,  et  plus  homogènes;  la  peau 
se  disposüit  à la  moiteur  ; j’ordonnai 
un  looch  composé  avec  la  solution  de 
gomme  arabique,  le  sirop  de  guimauve 
et  le  kermès  ; je  prescrivis  une  infu- 
sion de  bourrache  miellée,  et  un  scru- 
pule de  thériaque  pour  la  nuit.  Le 
douzième  jour , le  danger  étoit  abso- 
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iumcnt  passé  ; les  évacuations  étolent 
modiques  et  un  peu  laiteuses;  les  sueurs 
ii’avoient  pas  donné  comme  on  l’espé- 
roit.  Les  jours  suivans  , la  malade  fit 
usage  des  apozèmes  amers.  Le  quator- 
zième jour,  la  fièvre  tomba  tout-à-coup  ; 
le  lait  commençaàsemontrerauxma- 
melles,  mais  il  se  porta  beaucoup  plus 
dans  le  tissu  cellulaire , qui  en  fut 
bientôt  infiltré  , au  point  que  la  ma- 
lade eut  une  anasarque  laiteuse  qui  a 
promptement  cédé  aux  apéritifs  , et 
sur-tout  aux  purgatifs  doux,  fréquem- 


ment répétés. 

On  trouve  dans  le  n".  2 des  obser- 
vations faites  dans  les  hôpitaux  civils  , 
pour  l’année  1786,  un  Lit  analogue, 
rapporté  par  M,  le  Brise  - Orgueil  , 
alors  médecin  à Melun  ; il  y est 
question  d’une  femme  qui  fut  saisie 
le  troisième  jour  après  sa  couche , 
d’une  lièvre  avec  frisson  , accompa- 
gnée d’un  devoiement  blanchâtre  et 
fétide , très-considérable  , et  des  autres 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre 
puerpérale.  léipécacuanha  lut  donné 
le  quatrième  jour  à la  dose  de  vingt 
grains,  et  la  potion  huileuse  de  M. 
|)oulcet,  administrée  en  doublant  la 


dose  du  kerntès.  M,  le  Brise-Orgueil 


I 
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fit  de  plus  appliquer  un  vésicatoire 
à une  jambe.  Les  accidens  ont  bien- 
tôt diminué,  mais  la  malade  n’a  été 
complètement  guérie  que  par  un  dépôt 
laiteux  qui  s’est  porté  aux  environs 
de  l’anus  (i)i 

La  première  indication  que  le  me* 
decin  ait  à remplir  dans  la  fièvre  puer- 
pérale putride,  est  donc  en  général  la 
même  que  celle  qui  se  présente  dans 
la  fièvre  puerpérale  bénigne.  Dans 
l’une  comme  dans  l’autre  , il  est  né- 
cessaire de  faire  usage*  d’un  vomitif» 
et  même  de  le  répéter,  pour  impri- 
mer une  secousse  qui  dirige  les  hu- 
meurs vers  les  mamelles,  ou  vers  l’or- 
gane cutané  , en  ^stimulant  les  vais- 
seaux lymphatiques,  et  en  leur  don- 
nant ainsi  la  faculté  d’absorber  l’hu- 
meur laiteuse.  La  Mothe  avoit  obser- 
vé que  ce  qui  faisoit  naître  la  diar- 
rhée chez  les  nouvelles  accouchées  , 
c’étoit  le  défaut  de  sueurs  , et  qu’en 
rappelant  cette  dernière  excrétion  , ce 
fâcheux  symptôme  disparoissoit-.  La 
seconde  indication,  c’est  de  combattre 


(1)  Voycx  dans  le  tom.  76  dn  Journal 
de  médecine,  le  n".  2 des  observations  faites 
dans  les  hôpitaux  civils,  pag.  229. 

\ " L iij 
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la  cllspositioti  piilride  des  humeurs. 
Van-Sw'u  ton,  M.  Bonté  , MM.  Leake 
et  de  la  Roche  , recommandent  de  te- 
nir le  ventre  libre;  le  premier  voit 
dans  les  laxatifs  le  moyen  d’évacuer 
et  de  corriger  la  bile  dominarite  , et 
M.  de  1a  Roche  insiste  sur  les  laxatifs 


acidulés. 

Le  kermès  par  fraction  , dont  on 
rapproche  ou  dont  on  éloigné  ^ les 
dost  s , suivant  la  quantité  des  éva- 
cuations ; les  boissons  animées  avec 
l’oximel  simplè  tui  scillitique  , sont  tles 
moyens  que  j’emploie  avec  avantage 
en  pareille  circonstance.  L état  dans 
lequel  se  trouvent  les  malades,  doit 
déterminer  le  choix  de  ces  dilleiens 
remèdes.  Quand  les  premières  voies 
_Sont  remplies  de  matières  putrides  , 
vermineuses  et  noirâtres,  il  faut  entre* 
tenir  lesévaruat  ions , en  donnant  toutes 
les  trois  heures  , six  ou  huit  onces 
d’une  décoction  de  graine  de  Im  ou 
de  pulpe  de  tanianns,  dans  laquelle 
on  ajoute  par  junte,  un  ou  deux  gios 
de  sel  d’Epsom  , ou  bien  un  ou  deux 
grains  de  tartre  stibié.  Dans  les  pre- 
miers jours  , la  boisson  doit  être  hu- 
mectante , et  propre  à porter  légère- 
ment à la  peau  : toute  rallenlion  du 
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médecin  doit  être  alors  d’observer  si 
la  nature  médite  quelque  crise , et  de 
la  favoriser.  La  plus  commune  et  la 
plus  heureuse  est  celle  des  sueurs.  On 
peut  pour  la  seconder , rendre  la  boisson 
plus  sudorilique,  etmêmey  ajouter  un 
peu  d’esprit  de  mindérérus.  On  peut 
encore  unir  à la  potion  huileuse  quel- 
ques légers  cordiaux,  comme  le  fai- 
Süit  la  Molhe,  et,  à cet  égard  , l’eau 
de  fleur  d’orange  simple  , et  l’eau  de 
mélisse  spiritueuse  , m’ont  paru  pré- 
férables au  vin  d’Espagne  et  aux  au- 
tres cordiaux  plus  composés  (i).  Si 
la  crise  paroît  vouloir  se  faire  par  les 
selles,  ce  qui  a souvent  lieu  , il  vaut 
mieux  employer  les  boissons  laxati- 
ves > en  grand  lavage  , comme  l’eau 
de  lin  et  de  tamarins 'dont  nous  ve- 
nons de  parler , que  des  potions  minora- 
tives  qui  seroient  capables  de  préci- 
piter trop  les  évacuations,  et  de  sus- 


(i)  M.  Leake  fait  grand  usage  d’une  mix- 
ture saline  composée  avec  un-demi  gros 
de  gomme  arabique  et  de  blanc  de  baleine 
triturés  et  fondus  ensemnle , en  y unissant 
trois  onces  de  suc  de  limon  saturé  avec 
le  sel  d’absinthe,  une  once  et  demie  d’eau 
de  canelle  , et  un  gros  de  sirop  d’opium. 
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pendre  la  moiteur  dans  laquelle  sont 
les  malades.  Le  plus  souvent  la  ma- 
tière laiteuse  , altérée  par  son  mélange 
avec  les  autres  humeurs,  se  porte  en 
même  ternps  par  les  pelles  et  par  les 
sueurs  ; c’est  pour  cela  que  les  prépa- 
rations antimoniées  , telles  que  le  ker- 
mès et  le  tartre  stibié  donnés  k petite 
dose  , sont  fort  recommandables;  elles 
deviennent  un  stimulant  général  pro- 
pre à augmenter  toutes  les  excré- 
tions , sans  en  troubler  aucune. 

Lorsque  la  diarrhée  n’est  pas  ex- 
cessive , ou  bien  lorsque  la  peau  est 
disposée  à la  sueur  avec  quelques  signes 
d’une  expectoration  prochaine  ou 
commençante,  on  doit  donner  la  pré- 
férence au  kermès.  Dans  le  cas  ou  la 
diarrhée  est  très-considérable, sansque 
rien  n^annonce  une  disposition  critique 
par  les  sueurs  ou  par  les  crachats  , il 
faut  choisir  le  tartre  stibié, et  l’admi- 
nistrer par  fractions  , soit  en  l’unissant 
à toutes  les  boissons,  soit  en  le  faisant 
entrer  dans  une  potion  plus  ou  moins 
lortifiante.  Je  ne  connois  rien  de  meil- 
leur, dit  M.  Leaike,  que  le  tattre  émé- 
tique donné  à très-petite  dose , en  y 
ajoutant  quelques  substances  opiatées, 
si  cela  est  nécessaire  j ce  remède  con- 
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vient  siir-*tout  après  les  évacuations  ex- 
cessives ; il  paroît  non  seulement  com- 
battre la  fièvre  , mais  modérer  la  diar- 
rhée avec  plus  de  sûreté  et  d’effi- 
cacité que  les  astringens,  en  poussant 
à la  transpiration,  et  en  excitant  des 
nausées  et  des  soulèvemens  d’estomac 
qui  intervertissent  le  mouvement  pé- 
ristaltique des  intestins  devenu  exces- 
sif, et  qui  s’opposent  par-là  à la  fré- 
quence des  évacuations  (1). 

Si  les  forces  paroissent  décliner, soit 
par  la  violence  des  symptômes , et  par- 


(1)  (^hild-bed  fever , pag.  i3o.  M.  Leake 
donne  dans  cet  ouvrage  la  formule  d’une 
potion  émétique,  dàme  poudre  émétique 
et  d’une  mixture  laxative.  La  potion  émé- 
tique est  faite  avec  deux  grains  de  tartre 
émétique,  une  once  et  demie  d’eau  alexi- 
tère  et  trois  onces  d’oxymel  scillitique; 
la  poudre  émétique  est  composée  d’un  grain 
et  demi  de  tartre  émétique  et  d’un  gros  de 
magnésie  blanclie  que  l’on  divise  par  frac- 
tions ; il  y subst.itue  la  poudre  de  James  , 
sorte  d’antimoine  diaphorétique,  fort  usité 
et  fort  vanté  par  les  Anglois , qu’il  donne 
à plusieurs  reprises,  à la  dose  de  cinq  à six 
grains  , et  à laquelle  il  unit  quelquefois  un 
tiers  de  grain  de  tartre  stibié.  La  mixture 
laxative  est  un  mélange  d’huile  dericin  , 
dç  manne  et  d’eau  d’hyssope. 

hy  ' 
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ticulièiTmcnt  par  la  force  de  la  diar- 
rhée , on  doit , sans  perdre  de  vue  les  in- 
dications précédentes  , avoir  recours 
à des  moyens  propres  à donner  du 
ton  k la  libre,  et  k ranimer  l’action 
nerveuse. M.  Leake  recommande  beau- 
coup , dans  ces  cas,  le  quinquina  en 
substance,  uni  k la  rhubarbe , ou  bien 
la  décoction  de  quinquina  k laquel  e , 
il  fait  ajouter  deux  gros  "de  teinture  de 
candie  , et  quelques  gouttes  de  tein- 
ture d’opium.  M.  Idanchon  a employé, 
avec  avantage,  ce  mélange  de  quin- 
quina et  de  rhubarbe  , dans  une 
maladie  fort  analogue  k celle  dont 
nous  nous  occupons.  Il  attnbuoit  le 
succès  qu’il  a obtenu  en  donnant  celte 
poudre,  à scs  qualités  fébrifuges;  mais 
il  y a lieu  de  croire  qu’elle  n’a  que  la 
propriété  tonique  (i).  M.  de  la  Roche 
a "rande  conh  ince  au  camphre,  dont 
M?ad,  lîuxham  et  Pouteau  avoient 
vanté.  l’eRicacité  dans  les  maladies  des 
femmes  en  couche.  M.  Leake  pies- 
crit  souvent  dans  ces  cas  une  potion 
fortifiante  éthérée  dont  le  julep  cam^- 
phré  fait  la  base.  L’expérience  rn  a 
appris  k connoitre  l’utilité  de  ces  dii- 


(i^  Journal  de  Médecine  , tome  24  , 
pag.  408. 
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fércns  moyens,  et  particulièrement 
qulnquinaetcluca  mphre.  Je  Calsprenclre 
ordinairement  le  quinquina  en  décoc- 
tion , et  j’y  unis  les  tamarins,  et  quel- 
quefois le  sel  d’Epsom. 

M.  Renard,  médecin  à la  Fère,  à 
décrit,  sous  le  nom  d’inflammation  de 
matrice , une  fièvre  puerpérale  putri- 
de , dans  laquelle  il  a employé  le 
quinquina  avec  beaucoup  d’avantage. 
Lel  ait  ne  s’étoit  point  porté  aux  seins, 
mais  les  lochies  avoient  coulé  jusqu’au 
troisième  jour.  A cette  époque  il  s’é- 
toit déclaré  une  fièvre  vive;  il  y avoit 
tension  et  douleur  aigue  à la  matrice, 
et  un  dévoiement  symptomatique.  Les 
déjections étoient  bourbeuses, noirâtres 
et  fétides.  Au  huitième  jour,  où  fut 
appelé  M.  Renard , le  pouls  étoit  petit, 
serré,  ondulent  et  très-fréquent.  Il  fit 
prendre  à cette  malade  du  sirop  de 
quinquina,  des  lavemens  de  quinquina, 
du  sel  de  du  obus  ou  tartre  vitriolé 
dans  du  bouillon  , et  quelques  cuil- 
lerées de  sirop  de  coquelicot  et  de 
sirop  de  limon,  étendues  dans  une  suffi- 
sante quantité  d’eau.  I^e  premier  efïèt 
de  ces  remèdes,  fiit  de  diminuer  la 
Sécheresse  et  la  tension  : bientôt  la 
fièvre  diminua;  le  pouls  devint  meil* 
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leur  ; et  le  troisième  jour  du  traite* 

meut,  il  s’établit  des  sueurs  très-abon- 
dantes, qui  durèrent  72.  heure»,  et  qui 
firent  changer  de  lace  à la  maladié. 
La  cure  fut  terminée  par  l’usage  des 
pilttles  de  Becher,qu’Hoflmann  donnoit 
souvent  aux  nouvelles  accouchées  » 
comme  un  remède  fondant  et  laxa- 

tif  (i).  , 

Quant  au  camphre,  la  maniéré  la  plus 
convenable  de  1 administi  er , c est  de  e 
suspendre  dans  une  mixture  un  peu  cor- 
diale, en  runissant  à la  gomme  arabi- 
que. Prenez  un  demi-gros  ou  un  gros 
de  camphre  , un  demi-gros  ou  un 
gros  de  nitre  ; triturez  avec  un  gros 
ou  deux  gros  de  gomme  arabique  ; 

ajoutez  peu  à peu  trois  onces d eau  de  til- 
leul, deux  onces  d’eau  de  fleur  d orange, 
une  demi-once  deau  de  mélisse  spiri- 
tueuse  et  une  once  et  demie  de  su 00 
d’œillet.  Telle  est  la  forme  sous  laquelle 
je  donne  le  camphre  : elle  est  familière 
aux  médecins  allemands;  jai  lait  un 
grand  usage  de  ce  remède  dans  une 
épidémie  de  fièvre  catarrhale  putiide, 
que  j’eus  occasion  de  traiter  à 1 hospice 
de  Saint-Sulpice,  en  1782,  (2). 

(1)  Journal  de  Médecine,  vol.  26,  p.  167. 

(2)  Voyex  le  Jour,  de  Méd. , t.  ,58  , p.  n S* 
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On  a été  long-temps  d’avis  que  les 
vésicatoires  étoieni  non-seulement  peu 
utiles , mais  même  dangereux  dans 
cette  maladie.  M.  de  la  Roehe  regarde 
l’application  des  vésicatoires  aux  jam- 
bes , comme  une  pratique  nuisible: 
elle  est  propre,  selon  lui , à augmenter 
l’irritation,  sans  agir  sur  la  partie  ma- 
lade; et  la  seule  manière  dont  il  pense 
que  les  vésicatoires  pourroient  être 
utiles,  ce  seroli  de  les  placer  sur  la  ré- 
gion abdominale  ; idée  qu’il  dit  lui  avoir 
étésuggerée  par  la  théorie  del’inflam- 
matiqn  , dans  laquelle  il  fait  résider  la 
nature  de  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  mes  remarques  sur  la  fièvre 
puerpérale,  j’ai  rapporté  une  obser- 
vation qui  prouve  qu’on  peut  appliquer 
les  vésicatoires  aux  jambes,  avec  succès, 
dans  la  fièvre  puerpérale  putride. 

Marie-Anne,  femme  de  3o  ans,  ac- 
cablée de  chagrin  , et  déjà  sujette  à 
des  accès  de  fièvre  fréquens  avant  son 
accouchement,  fut  délivrée  heureuse- 
ment , le  5 novembre  1 782, , à l’bospice 
de  Vaugirard.  Le  7,  elle  fut  salsie^de 
frisson,  et  le  vomitif  fut  donné  au 
moment  même.  Le  lendemain  la  fièvre 
étoit  vive,  le  visage  rouge,  le  pouls 
mollasse,  le  ventre  douloureux,  et  les 
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évacuations  étoient  fréquentes.  Je  fis 
répéter  le  vomitif:  les  mamelles,  qui 
avoient  paru  se  remplir  les  deux  pre- 
miers jours  , devinrent  flasques  , la 
malade  n’ayant  eu  ni  le  courage  ni 
la  force  de  se  piéter  a la  succion.  Du 
3 au  6 de  la  maladie  , il  y eut  anxié- 
té , beaucoup  de  soif , diarrnée  bilieuse 
et  sueur  fréquente  , avec  ténesme.  La 
malade  but  de  l’eau  de  tamarins,  de 
l’infusion  de  bourrache  miellée  ,et  prit 
aussi  de  la  potion  huileuse  avec  le 
le  kermès.  Du  6 au  8 » le  ventie  devint 
très-gros  , quoique  toujours  mollet  . 
la  diarrhée  étoit  moderee  , mais  les 
matières  étoient  noires  , le  pouls  etoit 
petit  et  très-fréquent  ; il  y avoit  un 
délire  obscur  pendant  le  jour  , et  un 
délire  plus  marqué  pendant  la  nuit; 
cependant  la  face  ne  présentoir  pas 
l’abattement  ordinaire  à cette  maladie  ; 
et  comme  la  malade  avoit  au  moment 
de  sa  couche  , un  grand  nombre  de 
tumeurs  suppurantes  au  cuir  chevelu, 
et  que  celte  suppuration  étrjit  devenue 
presque  rutile  pendant  la  maladie  , je 
fis  appliquer  des  vésicatoires  aux  jam- 
bes , et  j’unis  le  quinquina  aux  tama- 
rifis.  Au  bout  de  quatre  jours  les  vési- 
catoires étant  en  pleine  suppuration, 
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le  pouls  étoit  meilleur  et  la  tête  plus 
présente.  Du  i5  au  20  , le  ventre 
tomba  , la  diarrhée  devint  bilieuse  , 
et  les  nuits  commencèrent  à être 
bonnes.  La  fièvre  a cessé  le  vingt- 
deuxième  jour  , et  la  malade  est  entrée 
en  pleine  convalescence. 

M.  le  Brise  - Orgueil  que  nous  ve- 
nons de  citer  un  peu  plus  haut , a 
fait  appliquer  un  vésicatoire  à une  des 
Jambes  de  sa  malade , ce  qui  paroit 
avoir  concouru  à sa  guérison,  long- 
temps auparavant  , M.  Maret  avoit 
guéri,  comme  par  enchantement , au 
moyen  d’un  large  vésicatoire  , une 
femme  qui  ^ au  bout  de  trois  mois 
découché,  étoit  réduite  à marcher  le 
corps  courbé  et  plié  presqu’en  double 
par  un  dépôt  laiteux  (1}. 

On  ne  peut  pas  eans  doute  dans  une 
jfièvre  puerpérale  putride  se  flatter  d’opé- 
rer un  eflèt  aussi  prompt  et  aussi  décidé- 
mentavantageux.  L’humeur  laiteuse  dé- 
viée, est  trop  abondante  et  trop  mêlée 
aux  autres  humeurs,  pour  pouvoir  se 
dissiper  par  l’ouverture  d’un  vésicatoire. 
Mais  l’irritation  qui  résulte  de  l’ap- 


(2)  Journal  de  Médecine,  tom.  Sa  , pag. 

4B8. 
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plication  d’un  ou  deux  vésicatoires, 
n'en  est  pas  moins  propre  à produire 
de  bons  efïets  dans  cette  maladie.  En 
effet,  cette  irritation  n’est  pas  simple- 
ment locale  5 elle  s étend  a tous  les 
nerfs  cutanés  de  la  partie  sur  laquelle 
le  vésicatoire  est  appliqué,  et  1 action  de 
l’organe  de  la  peau  se  trouvant  augmen- 
tée en  cette  paitie^il  enrésulteune  plus 
grande  énergie  dans  la  force  tonique 
qui  , se  communiquant  de  proche  en 
proche  , ranime  l’action  absorbante 
des  vaisseaux  lymphatiques  , et  fait  que 
les  humeurs  se  portent  de  préférence 
de  ce  côté.  Ainsi  en  appliquant  les 
vésicatoires  aux  cuisses  et  aux  jambes 
des  femmes  attaquées  de  cette  espèce 
de  fièvre  puerpérale  , on  peut  se  flat- 
ter de  favoriser  ces  œdèmes  des  extré- 
mités , et  ces  dépôts  extérieurs  , qui 
sont  si  souvent  une  terminaison  critique 
de  cette  maladie.  Puzos , Lev.'et  , 
M.  Leake  et  tous  ceux  qui  ont  suivi 
des  femmes  en  couche,  ont  observé 
ces  terminaisons  œdémateuses,  dont 
nous  aurons  encore  occasion  de  par- 
ler quand  il  sera  question  de  la  fievre 
puerpérale  suivie  de  dépôts  chroniques. 
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§.  4.  Emjytion  miliaire  , cowplicatioii  fort 
grai-e  da/is  la  fièvre  puerpérale  putride. 

Une  complication  qui  n’est  pas  rare, 
clans  la  fièvre  de  lait  putride  , c’est 
l’éruption  miliaire.  Nous  avons  déjà 
fait  voir  le  rapport  qui  existe  entre  la 
fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  miliaire 
laiteuse  , et  comment  la  seconde 
n’étoit  que  l’efïét  de  la  première,  ou 
pour’mieux  dire  , comment  elle  étoit 
une  nouvelle  forme  de  la  maladie, 
plutôt  qu’une  maladie  nouvelle.  Ce 
que  nous  allons  ajouter  confirmera 
ce  que  nous  avons  dit  sur  le  rapport 
essentiel  qui  existe  entre  ces  deux  ma- 
ladies. 

Dans  toute  espèce  de  fièvre  miliaire 
laiteuse,  il  n’y  a pas  de  lait  aux  ma- 
melles , ou  au  moins  sa  rétropulsion 
est  marquée.  Il  y a dans  l’invasion  , des 
nausées,  des  anxiétés  , des  douleurs 
abdominales  ; elle  se  guérit  quelque- 
fois par  le  retour  du  lait  aux  seins, 
plus  fréquemment  par  des  sueurs,  et 
souvent  par  des  dépôts  intérieurs  ou 
extérieurs.  Mais  si  l’humeur  laiteuse 
n’a  été  évacuée  ou  déposée  qu’à  de- 
mi, le  reste  confondu  dans  la  masse 
des  liquides,  acquiert  de  l’âcreté,  et 


258  Nouvelles  Recherches 
cette  altération  est  cl  autant  plus  gran- 
de , que  les  malades  sont  plus  dispo- 
sées à la  cachexie  et  k la  disscdution. 
Aussi  , quand  la  fièvre  puerpérale  est 
caractérisée  putride  par  les  signes  que 
nous  venons  de  détailler,  1 éruption 
miliaire  est  rarement  avantageuse. 
C’est  plutôt,  dit  M.  Planchon  , un 
surcroît  de  maux  ppur  la  natuie  sur- 
chargée d’un  côté  , et  victorieuse  de 
l’autre.  Ce  qui  prouve  enfin  que  l’érup- 
tion miliaire  dans  les  maladies  des 
femmes  en  couche  dépend  souvent 
d’une  mauvaise  disposition  des  hu- 
meurs, c’est  que,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit , cette  éruption  a été  fort  sou- 
vent le  caractère  distlnctil  d une  fie- 
vre  puerpérale  putride  qui  a régné 
cpldémiquemcnt  sur  les  femmes  en 
côufhe  , en  Allemagne  , et  dans  plu- 
sieurs autres  villes  cfe  1 Europe. 

L’éruption  miliaire  qui  survient  dans 
ces  fièvres  puerpérales,  est  de  si  mau- 
vaise nature,  que  Puzos  les  appeloit 

malignes.  _ 

Os  éruptions  malignes,  dit-il,sont 
vraies  ou  complétés  ou  bien  fausses 
et  incomplètes  : l’éruption  complète 
quoique  maligne,  se*  porte  si  abon- 
damment à toute  la  superficie  du 
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corps  , qu’elle  ganmtit  le  sang  et 
Tes  principaux  viscères  de  scs  mau- 
vaises influences;  mais  juscju’au  temps 
de  l’éruption  complète  , qui  se  fait  par 
degrés,  la  fièvre,  accompagnée  de  mal 
de  tête  et  d’insomnie , se  fait  sentir 
avec  assez  de  vivacité.  Si  cesaccidens 
ne  font  que  diminuer  le  cours  des 
lochies  sans  les  supprimer  ; si  le  ventre, 
et  sur-tcut  la  région  de  la  matrice, 
conservent  de  la  mollesse;  si  enfin,  la 
peau  restant  humide , l’éruption  se 
fait  bien,  on  doit  laisser  agir  la  nature, 
et  on  se  contente  de  l’aider  par  des 
remèdes  simples. 

Dans  ces  cas,  l’apparition  des  bou- 
tons diminue  les  accidens,  la  peau  est 
' humectée  d’une  sueur  continuelle,  le 
dévoiement  n’a  pas  lieu  , ou  est  très- 
mécHocre,1e  visage  est  gonflé,  luisant, 
l’œil  perd  de  la  tristesse  qu’il  avoit  eue, 
et  le  pouls  reprend  de  la  souplesse. 

Mais  dans  l’éruption  maligne,  la 
fièvre  est  d’abord  médiocre , les  accès 
sont  précédés  de  simples  horreurs  ou 
frissonnemens  par  tout  le  corps,  la  peau 
n’est  pas  extrêmement  chargée  de 
boutons  laiteux  , la  fièvre  devient  con- 
tinue, sans  que  les  boutons  arrivent 
à maturité;  les  accidens  sc  multiplient 
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de  jour  en  jour,  la  tête  se  perd,  et 
les  malades  ne  tardent  pas  à succom- 
ber. 

11  n’y  a rien  de  nouveau  à ajouter 
aux  principes  de  curation  qui  viennent 
d’être  établis,  pour  les  didérenles  pé- 
riodes delà  fièvre  puerpérale  putride; 
il  suffira  de  dire  que  l’emploi  de  la 
saignée  est  encore  plus  délicat  dans 
cette  complication  que  danstoute  autre;  _ 
que  les  vomitifs  y sont  très-efïicaces; 
que  dansl’usage  des  laxatifs,  des  diaphq- 
réliques  et  des  fortifians,  il  faut  avoir 
égard  aux  mêmes  vues,  et  prendre  les 
mêmes  précautions;  que  le  kermès  , le 
tartre  stibié , le  camphre  et  les  vésicatoi- 
res sont  des  moyens  plus  recommanda- 
bles que  tous  les  autres,  et  auxquels  on 
ne  peut  s’empêcher  d’avoir  recours  ; en- 
fin que  le  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale putride , compliquée  d’éruption 
miliaire,  est  d’autant  plus  difficile, 
qu’il  doit  être  modifié,  suivant  hes 
différences  que  présentent  les  circons- 
tances où  se  trouvent  les  malades.  Pour 
mieux  faire  sentir  l’application  de  ces 
principes.  J’ai  cru  devoir  présenter  ici 
les  observations  suivantes. 

Une  femme,  accouchée  à huit  mois, 
eut,  après  sa  fièvre  de  lait,  un  gon- 
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flement  œdémateux  au  genou  gauche  et 
à l’avant-bras  droit;  les  lochies  ces- 
sèrent de  couler;  la  jambe  participa 
à l’infiltration,  et,  ce  qu’il  est  impor- 
tant d’observer,  le  lait  ne  se  porta  point 
aux  mamelles.  Le  huitième  four  la 
malade  avoit  de  la  fièvre  et  des  vomis- 
semens;  elle  éprouvoit  des  langueurs, 
des  oppressions  continuelles,  des  foi- 
blesses,  du  délire:  le  visage  étoit  pâle 
et  défait;  la  malade  étoit  extraordi- 
nairement abattue  , avec  un  pouls 
petit,  accéléré,  irrégulier  et  serré:  le 
bras  et  le  genou  étoient  toujours  gon- 
flés. Le  neuvième  jour  il  y eut  une 
éruption  miliaire  cristalline,  dont  on 
favorisa  la  sortie  en  faisant  prendre 
une  potion  composée  avec  un  demi- 
gros  de  camphre,  quatre  onces  d’eau 
de  mélisse,  deux  onces  d’eau  de  su- 
réau  , deux  gros  de  liqueur  miné- 
rale anodyne  , et  un  gros  de  mu- 
cilage de  gomme  adragant.  Il  y avoit 
des  redoubicmens  tous  les  soirs:  le 
délire  , qui  avoit  cessé  à la  première 
apparition  des  boutons  miliaires,  re- 
parut dès  que  l’éruption  fut  faite;  le 
ventre  n’étoit  libre  que  par  des  lave- 
mens,  et  les  nuits  étoient  toujours 
laborieuses. Les  sueurs,  vers  le  qua- 
torzième jour,  furent  plus  copieuses 
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nue  dans  l’instant  de  rériiplion,  et 
elles  avoient  l’odeur  aigre.  Les  urines 
déposèrent  en  même  temps  un  sedi- 
ment  copieux  et  brlquetc  : alors  la 
fièvre  diminua,  et  la  desquammation 
se  fit;  la  malade  avoit  été  purgee  plu- 
sieurs  Ibis  dans  cette  première  pei  iode 
de  la  maladie.  Le  gonüement  du  bras 
avoit  disparu  par  l’application  des  le- 
solutifs,  mais  il  n’en  lut  pas  de  meme 
de  celui  du  genou.  La  lievre  tombée, 
il  survint  une  bouffissure  universel  le, 
qui  fut  dissipée  par  les  apçntifs  et  les 
purgatifs;  mais  on  fut  oblige  douviir 
la  tumeur  du  genou.  On  voit , par  cette 

observation,  que  M.  ^ 

sentée  dans  le  plus  grand  detail,  dans 
le  iourncal  de  Médecine  (i)  , que  la  na- 
ture, surchargée  d’une  abondance  de 
matière  laiteuse  qui  n’a  pu  monter  aux 
mamelles,  ni  s’évacuer  par  le  couis 
des  lochies,  ni  être  assimilée  aux 
humeurs,  en  a déposé  une  partie  sur 
one  articulation,  et  que  , devenue  plus 
libre  et  plus  active  par  ce  moyen, 
elle  a été  assez  forte  pour  pousser  au 
dehors  l’humeur  dont  elle  etoit  sur- 
chargée , soit  sous  la  forme  de  boutons 

(i)  Mémoire  sur  la  fièvre  miliaire,  Jour- 
nal de  Médecine  ,tüm.  »53. 
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miliaires  , soit  sous  celle  d’œdême 
laiteux. 

Si  au  lieu  de  se  déposer  au  genou 
et  sur  le  bras,  la  matière  laiteuse  se 
fût  en  même-temps  infiltrée  dans  le 
ventre  ou  dans  quelque  autre  cavité, 
la  malade  n’auroit  pas  guéri  ; j’eii 
citerai  pour  exemple  l’observation 
suivante.  Une  jeune  dame  de  qualité 
accoucha,  le  8 janviei;  1786,  après 
un  travail  long  et  laborieux.  En  sc  re- 
couchant, elle  se  pkiignit  d’un  grand 
mal  de  tête,  qui,  à compter  de  ce 
moment , n’a  pas  discontinué.  Le 
deuxième  jour  de  sa  couche  , elle 
mangea  une  soupe;  mais,  peu  de 
temps  après , elle  fut  saisie  de  frisson 
avec  nausées,  et  la  nuit  fut  agitée. Le 
troisième  jour  fut  plus  tranquile;  il  y eut 
pourtant  un  accès  de  fièvre  le  soir. 
Le  quatrième  jour  le  redoublement  fut 
très-fort;  le  frisson  fut  accompagné 
de  nausées.  On  fil  prendre  à la  malade 
douze  à quinze  grains  d’ipécacuanha , 
avec  un  grain  d’émétique  : on  remar- 
qua qu’il  y avoit  quelques  indices  de 
boutons  à la  peau.  Le  cinquième,  au 
matin,  on  distingua  une  éri  '' 


lialre  sur  toute  la  surface 


mais  le  soir,  cette  éruption  parut  lan- 
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guir,  et  les  idées  s’égarèrent.  Le  sixième 
jour  les  accidens  redoublèrent;  on 
saigna  la  malade  deux  fois.  Le  septième, 
son  état  parolssoit  encore  plus  fâcheux. 
Le  soir  du  même  jour,  il  y eut  une 
consultation,  où  je  me  trouvai , avec 
MM.  Maloet,  Fumée  et  Baudelpcque. 
La  malade  avoit  un  délire  sourd, la  peau 
étoit  couverte  d’une  éruption  miliaire 
très-considéra^Dle , à moitié  afï'aisee. 
On  proposa  l’application  des  sangsues 
aux  tempes,  le  sel  de  tartre,  dont 
Levret  faisolt  usage  dans  les  affections 
laiteuses  chroniques,  quelques  boissons 
diaphorétiques  et  les  vésicatoires.  J’in- 
sistai sur  la  nécessité  de  donner  le 
camphre  et  le  Fermés  à forte  dose , et 
de  rendre  les  boissons  cordiales;  mais 


déjà  la  malade  étoit  voisine  du  moment^ 
de  sa  mort,  qui  survint  le  lendemain 
matin. 

Il  est  cependant  des  cas  de  fièvre 
puerpérale  putride  , compliquée  de 
fièvre  miliaire  trèsrgrave  qui  ne  sont 
pas  mortels.  En  voici  une  exemple. 
Dans  l’hyver  1788,  une  femme,  ac- 
couchée à l’Hôtel-Dieu,  mais  sortie 
de  cet  hôpital  beaucoup  trop  tôt  y fut 
obligée  de  se  faire  transporter  k l’hos- 
pice St.  Sulpice,  où  elle  entra  le  9®. 

jour 
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jour  de  sa  couche.  Elle  avoit  la  tête 
gonflée»  et  un  très-grand  mal  de  gorgé; 
le  ventre  étoit  gros,  bouflë  et  dou- 
loureux; la  langue  blanche,  le  pouls 
fréquent  et  petit;  les  seins  étoient 
absolument  secs,  les  idées  à demi-éga- 
rées , et  les  yeux  obscurs  et  agités.  Je 
lui  donnai  de  l’ipécacuanha , qui  ap- 
porta quelque  soulagement  au  mal  de 
gorge.  Le  même  jour  elle  ressentit  des 
Iburmillemens  aux  doigts.  Le  lende- 
main il  y avoit  une  éruption  miliaire; 
très-considérable  ; la  malade  qui  , 
jusqu’à  ce  moment,  avoit  été  couchée 
à l’extrémité  d’une  salle  peu  échaufïée, 
fut  transportée  dans  unesalle  plus  chau- 
de, mais  les  accidens  n’en  devinrent 
pas  moins  fâcheux  : 1 éruption  ne  se 
soutint  pas,  une  partie  des  boutons 
rentra  , et  les  autres  paroissoient  flétris; 
le  délire  devint  très-fort,  la  surdité 
très-marquée,  et  il  s’établit  des  mou- 
vemens  spasmodiques  fréquens  et  très- 
considerables.  Je  fis  appliquer  les  vési- 
catoires aux  jambes;  je  prescrivis  une 
décoction  de  quinquina  et  de  tamarins 
émétisée,  et  je  fis  prendre  de  plus, 
toutes  les  heures, une  cuillerée  d’une 
potion  fortement  camphrée  : les  éva- 
cuations furent  extrêmement  abondan- 

M 
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tes;  mais  le  spasme  persévéroit  tbu- 
iours,  et  éloit  le  plus  souvent  si  fort, 
qu’on  pouvoità  peine  faire  avaler  quel- 
ques gouttes  de  liquide  à la  malade.  Ce 
qu’elie  prenoit  le  mieux,  c’étoit  la 
potion  camphrée  et  de  leau  rougie. 
Pendant  huit  à neuf  jours  cette  ma- 
lade fut  dans  un  état  qui  ne  paroissoit 
devoir  donner  aucune  espérance.  Le 
vinf’'t-deuxième  jour  après  sa  couche, 
les  yeux  étoient  moins  convulsifs,  la 
bouche  s’ouvroit  mieux,  le  pouls  étoit 
un  peu  plus  remonté.  Les  jourssuivans, 
la  progression  en  mieux  lut  beaucoup 
plus  sensible.  Le  trente,  che  étoit 
sans  fièvre;  les  jourssuivans  i appétit 
commença  à renaître;  mais  ce  qu  il 
est  important  d observ'ei',  la  maladie 
fut  terminée  par  une  boutfissure  géné- 
rale, d’un  blanc  mat,  semblable  à celle 
qui  survint  cl  la  lin  de  la  maladie  dont 
nous  venons  de  présenter  le  détail, 
d’après  M.  Pianchon. 

, Gastelicr  qui,  comme  nous  l’a- 
vops  déjà  dit,  regarde  le  millet  des 
femmes  en  couche  comme  une  érup- 
tion symptomatique  , recommande  de 
tirer  les  indications  curatives,  des 
accidens  de  la  maladie  et  non  de  l’é- 
ruption. Aussi  , bien  loin  d’adopter 
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«ne  méthode  unique  de  traitement,  il 
veut  que  Je  médecin  se  dirige  d’après  h s' 
accidens  qui  se  mandestent.  11  fait  voir 

q U e 1 es  m 0)'en  s q U e n O U s a V O ns  i n ci  i q U és, 
c’est-à-dire,  les'émétiques,  les  laxatifs, 
les  incisifs , les  tonicjues,  les  diaphorc- 
tiques  et  les  cordiaux,  peuvent  être 
employés  avec  avantage  suivant  les 
difîérentes  circonstances.  Il  faut,  dit- 
il  , entretenir  les  évacuations  par  tous 
les  émonctoires,  les  réprimer  si  elles 
sont  immodérées,  soutenir  ou  rele\'er 
les  foi  Cf  s des  malades  si  elles  en  man- 
quent, les  modérer  et  en  ôter  même 
si  elles  en  ont  trop  Il  est  deux  arti- 
cles sur  lesquels  M.  Gastelier  paroît 
avoir  une  opinion  un  peu  diiTérentedc 
la  mienne,  c’est  sur  l’emploi  de  la  sai- 
gnée et  des  vésicatoires. 

Quant  au  premier  article , il  est  essen- 
tiel d’observer  qu’il  a considéré  i’é.rup- 
tjon  miliaire  non-seulement  dans  les  fiè- 
vres puerpérales  putrides  , mais  dans 
celles  qui  sont  inflammatoire  s , et  que 
ces  dernières  ont  été  le  plus  souvent 
•1  objet deson observation  (2).  Or,  si  la 


(1)  Gastelier,  ibidem,  pag. 

(2)  En  examinant  les  sept  observations 
qui  Se  Küiiyent  a la  fin  de  l’ouvrage  de  M. 

m'  ij 
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saignée  doit  être  eniployée  avec  la  plus 
o^rande  circonspection  dans  le  premier 

?as,elledoltl’êfreavecbeaucoup  moins 

de  réserve  dans  le  second.  Une  preuve 
queM.  Gastelier  n’a  pas  cru  quela^sai- 
enée  lut  un  moyen  si  convenable  dans 
les  fièvres  puerpérales  putrides,  cest 
qu’il  s’exprime  ainsi  : « souvent  dans 
la  fièvre  miliaire  il  se  joint  des  symp- 
tômes inflammatoires  k ceux  de  P^ri- 
dité,  symptômes  que  l’on  est  oolige 
de  combattre,  mais  dont  on  ne  tait 


G-slelîer  , on  voit  que  trois  de  ces  malades 
étoient  attaquées  de  fièvres  puerpérales  in- 
flammatoires, puisque  dans  la  première  ob- 
servation le  lait  étoit  porté  au  cerveau; 
dans  la  quatrième,  il  aitaquoit  la  poitrine , 
et  dans  la  troisième  , il  aflèctoit  la  matrice  , 
toutes  complications  qui  exigent  des  sai- 
enées.  La  sixième  et  la  septième  observa- 
tion présentent  des  fièvres  laiteuses  beni- 
«nes  ; dans  la  seconde  , la  complication 
n’étoit  pas  telle  que  nous  l’avons  décrite 
pour  caractériser  la  fièvre  puerpérale  pu- 
tride , puisque  la  maladie  étoit  terminée 
vers  le  douzième  jour:  dans  la  cinquième, 
les  symptômes  étoient  très-fâcheux  et  tres- 
muliipliés  , mais  la  malade  a succombe  ; a la 
vérité,  elle  n’a  pas  été  saignée  , mais  il  y 
a lieu  de  croire  que  la  saignée  y auroit  ete 

infructueuse.  ibidem,  pag.  lob 

et  suwanfes. 
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pas  une  maladie  essentielle  (1}.  » 

Pour  Je  second  article  , M.  Gaste- 
lier  craint  que  l’application  des  vé- 
sicatoires n’augmente  l’éretisme  et 
disposition  inflammatoire  ; il  cite  li 
cet  égard  Manningham  , Baglivi  , 
Glass  et  Grant  ; mais  ces  autorités  , 
quelques  respectables  qu’elles  soient , 
ne  peuvent  contrebalancer  celles  qui 
sont  puisées  dans  l’expérience  , com- 
me nous  l’avons  exposé  plus  haut. 

Ainsi,  les  moyens  auxquels  il  faut 
avoir  recours  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale'putride,  doivent  être  proportion- 
nés à la  nature,  à la  gravité  et  à la 
multiplicité  des  accidens  qui  la  carac- 
térisent, et  l’apparition  du  millet  est 
bien  plus  propre  à annoncer  le  dan- 
ger qu’à  indiquer  une  nouvelle  mar- 
che de  traitement.  Souvent  les  remèdes 
les  niieux  indiqués  sont  sans  succès  : 
alors  le  ventre  se  gonfle  ou  ge  tuméfie 
considérablement , le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  petit , serré  et  fréquent  ; h s 
malades  ont  une  physionomie  tout  à 
fait  décomposée  ; la  langue  se  sèche  : 
les  mains  sont  tremblantes  , les  lè- 
vres livides,  les  narines  ouvertes;  on 


fi)  Gastelicr,  ibidem,  pag.  S8. 
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voit  quelquefois  alors  sur  les  joues  cles^ 
malades  une  couleur  cramoisi  fixe  : 
enfin  elles  tombent  dans  la  stupeur  , le 
pouls  devient  excessivement  vite  , et 
finit  par  une  fluctuation  trémulen- 
te(i> 

§.  4.  empêcher  que  les  fièvres 

puerpérales  ne  deviennent  compliquées. 

Depuis  plusieurs  années  les  fîevres 
puerpérales  compliquées  sont  très- 
rares  à l’hospice  de  Vaugirard;  faut- 
il  en  chercher  la  cause  dans  la  cons- 
titution de  l’air?  Je  suis  porté  à croire 
tpie  ce  changen’ient  avantageux  est 
plutôt  dû  à la  vigilance  avec  laquelle 
on  met  en  usage  les  soins  préservatifs 
de  toute  espèce , qu’à  une  différence 
dans  la  disposition  de  l’athiriosphère. 
Ce  qui  .me  confirme  dans  cette  opi- 
nion , c’est  (|ue  les  fièvres  pucrj)érales 
simples  y sont  encore  fort  communes; 
mais  on  les  saisit  dès  leur  invasion  > 
et  l’on  administre  avec  promptitude  les 
secours  qu’elles  exigent.  Ainsi , soit  en 
rappelant  le  lait  aux  mamelles  , soit 
en  l'empêchant  de  former  dt;s  dépôts 
intérieurs  ou  de  vicier  les  humeurs ^ 


(i)  Lcakc  , pag.  et  68. 
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on  prévient  les  suites  fâcheuses  que 
ces  maladies  pourroient  avoir. 

L’essai  que  M.  Lcake  a fait  dans 
l’hôpital  des  femmes  en  couche  de 
W'  estminster,  de  la  méthode  de  M. 
Doulcet,  peut  être  présenté  comme 
une  preuve  de  ce  que  j’avance.  Après 
avoir  dit  qu’il  a eu  connoissance  de 
la  méthode  de  M.  Doulcet  , par  le 
rapport  fait  sur  ce  sujet  à la  société 
royale  de  medécine  de  Paris  , le  6 
octobre  1782  ; ce  médecin  s’exprime 
ainsi  : 

« Je  parlerai  avec  un  grand  plaisir  de 
ce  rapport  sur  la  fièvre  puerpérale , 
non-seulement  parce  qu’il  confirme  l’o- 
pinion que  j’ai  avancée  en  disant  que  le 
succès  des  remèdes  que  l’on  administre 
dans  cette  maladie  , dépend  de  ce  qu’ils 
sont  donnés  au  moment  de  son  invasion, 
mais,  ce  qui  est  encore  plus  essentiel , 
parce  que  j’ai  éprouvé  de  bons  effets 
de  la  méthode  qui  y-  est  recomman- 
dée. » 

Il  expose  ensuite  le  traitement  pra- 
tiqué à l’hotel-Dieu  , en  copiant  une 
partie  du  rapport,  et  il  ajoute:  Je 
n’ai  pas  eu  l’occasion  d’essayer  cette 
manière  de  guérir  dans  la  constitution 
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('•pidémlque  , lorsque  cette  maladie 
étoit  si  souvent  morlelle  , mais  je  l’ai 
employée  dans  la  fièvre  puerpérale 
anomale,  c’est-à-dire,  dans  celle  qui 
arrive  indifTércmment  dans  toutes  les 
saisons  de  l’année  par  des  causes  ac- 
cidentelles. J’ai  mis  en  usage  cette 
méthode  avec  un  bon  succès, et  voici 
les  remarques  que  je  dois  faire  à.  cet 
égard  : j'ai  trouvé  d’abord  que  six  ou 
sept  grains  d’ipécacuanha  étoient  suf- 
fisans  pour  la  première  dose,  et  que 
si  les  nausées  et  la  transpiration  étoient 
considérables,  on  pouvoit  encore  di- 
minuer la  quantité  de  cet  émétique 
à la  seconde  dose.  On  peut  donner  en- 
suite le  julep  camphré  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  antimoniale  : je  le 

Ï référé  à la  mixture  huileuse  de  M. 

)oulcet , et  on  peut  l’administrer  par- 
ticulièrement le  soir  comme  un  re- 
mède fait  pour  exciter  une  douce  trans- 
piration ; quand  il  n’y  a ni  anxiétés 
à l’estomac  , ni  douleurs  aux  intestins  , 
une  forte  décoction  de  quinquina  avec 
un  peu  de  vin  rouge  , est  capable  de 
réconforter  les  malades.  En  efïèt  le 
julep  camphré  joint  à l’infusion  de 
quinquina  est  non  - seulement  un 
moyen  de  réchauffei;  les 
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les  nerfs  gastriques  , mais  par  la  pro- 
priété qu’il  a de  modérer  la  qualité 
purgative  de  Pécorce  du  Pérou  , il  rend 
son  action  sur  l’estomac  beaucoup  plus 
douce,  et  facilite  son  passage.  En  un 
mot,  la  saignée  placée  à propos , l’ipé- 
cacuanha  ou  les  préparations  antimo- 
niales administrées  de  très-bonne  heu- 
re , le  quinquina  à forte  dose  et  au 
moment  convenable  , constituent  la 
méthode  la  plus  efficace  qui  soit  con- 
nue jusqu’à  ce  moment-ci  pour  gué- 
rir la  fièvre  puerpérale  (i).  » 

ARTICLE  II. 

De  la  jftèvre  puerpérale  iujlamma^ 
toire. 

La  fièvre  puerpérale  consistant  dans 
la  déviation  de  l’humeur  laiteuse,  il 
est  évident  qu’elle  doit  être  accom- 
pagnée d’inflammation  toutes  les  fois 
que  cette  humeur  se  dépose  et  se  fixe, 
au  moins  pendant  un  certain  temps, 
.sur  des  parties  susceptibles  d’élre  en- 
flammées. Il  arrive,  dans  un  grand 
nombre  de  fièvres  puerpérales,  de 

(.hild-bed  fever  , pag.  iSp,  14401  14.5* 
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de  CCS  indammalloiis  partielles;  mais 
ces  accidenscoriiécutlls  ne  sont  pascenx 
qu’il  est  question  de  considérer  ici. L’at- 
‘ tentlon  doit  se  fixer  sur  les  inflamma- 
tions qu’on  peut  appeler  primitives  , et 
qui  surviennent  dans  la  fievre  jiuei  pé- 
nale, par  le  dépôt  de  l’humeur  laiteuse 
sur  certains  viscères  où  elle  a le  plus 
de  tendance  k se  porter.  Ces  viscères, 
que  tous  les  médecins  reconnoissent 
comme  étant  le  siège  le  plus  comrnuii 
des  dépôts  laiteux,  sont  la  matrice, 
le  cerveau  et  la  poitrine.  Ainsi  la  fievre 
puerpérale  inflammatoire  peut  se  divi- 
ser en  trois  genres:  i°.  celle  qui  a lieu 
lorsque  la  matière  laiteuse  se  porte 
vers  l’utérus;  2°.  celle  qui  est  produite 
par  le  dépôt  de  cette  humeur  sur  le 
cerveau  ; celle  qui  resuite  de  son 
infiltration  dans  la  poitrine. 

§.  I.  Fièi'Te  -puerpérale  inflammatoire  qui 
a sou  siè^e  dans  l iiieius. 

On  a déjà  vu  que  c etoit  dans  le 
bassin,  et  aux  environs  de  la  matrice, 
que  la  matière  laiteuse  cornmencoit 
à se  rassembler,  lorsqu’elle  nétoit  pas 
portée  aux  seins  ou  à la  surface  de  la 
peau.  Le  plus  souvent , la  contraction 
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naturelle  à ce  viscère  empêche  que 
cette  humeur  étrangère  ne  s’attache 
à son  tissu;  mais  cependant  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  cette 
adhésion  a lieu.  Je  ne  chercherai  point 
h examiner  si  la  difficulté  de  l’accou- 
chement ou  la  disposition  irritable  d.s 
femmes  en  sont  les  causes  éloigrées, 
et  s’il -y  a eu  dans  ces  cas  une  disten- 
sion énorme  de  la  matrice,  comme  le 
^■eut  M.  Hulme  , ou  un  relâchement  de 
ce  viscère,  comme  le  prétend  M.  De 
la  Roche;  je  n’ai  rien  à ajouter  à 
ce  que  j’ai  déjà  dit  sur  cet  article.  Ce 
qu  il  y a de  certain,  c’est  que  des  ob- 
servations nombreuses  attestent  qu’il 
se  fait  après  la  couche  des  inflamma- 
tions laiteuses  à la  matrice.  On  a lieu 
de  croire  que  cette  inflammation  se 
forme , lorsqu’aux  signes  généraux  de 
la  fièvre  puerpérale  se  joignent  ceux- 
ci.  Les  femmes,  peu  d’heures  après 
être  accouchées,  sentent  une  grande 
pesanteur  dans  le  bassin.  I.e  ventre 
commence  par  être  petit  et  dur;  il 
devient  ensuite  bouffe,  et  bientôt  se 
tuméfie  entièrement  (i).  Les  urines 


(i)  Mauriceau  , Puzos , Levret , Planchon 
et  Maret. 
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sont  rares,  difficiles;  il  survient  en- 
suite une  fièvre  ardente,  le  délire,  les 
convulsions  et  le  hoquet. -Dans  ces  cas, 
le  pouls  est  vif,  fréquent  et  petit, 
comme  dans  les  inflammations  des 
viscères  du  bas  ventre:  la  respiration 
est  embarrassée,  mais  le  visage  na 
pas  cette  empreinte  d’abattement  qu  il 
a dans  la  fièvre  puerpérale  putride,  il 
y a des  coliques  différentes  de  celles 
qui  sont  produites  par  l’action  de  la 
matrice.  On  distingue  les  unes  des 
autres  , en  ce  que  , dans  les  premières,, 
la  douleur  est  continue,  et  que  dans 
les  dernières,  il  y a des  intervalles 
trè's- marqués. 

Quelquefois  ce  n’est  pas  la  matrice 
elle-même  qui  est  enflammée,  ce  sont 
ses  appendiers;  mais  les  symptômes 
sont  à peu  près  les  mêmes.  Les  anti- 
phlogistiques peuvent  produire  la  réso- 
lution dans  l’un  et  l’autre  cas;  mais  lors- 
que cette  résolution  ne  peut  s’opérer , et 
qu’il  se  fait  une  accumulation  de  ma- 
ti  re  laiteuse  ou  purulente  sur  la  partie 
enflammée,  il  en  résulte  des  effets  qui 
sont  différens  , suivant  le  siège  de  l’in- 
flammation. Quand  elle  a lieu  dans  la 
matrice  , la  mort  est  inévitable  ; mais 
si  elle  s’établit  dans  ses  appendices 
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il  peut  se  faire  des  adhérences  avec 
le  tissu  cellulaire;  et  il  est  arrivé 
plusieurs  fois  dans  ces  cas,  qu’il  s’est 
formé  un  kyste  continu  aux  tégumens, 
ce  qui  a facilité  l’ouverture  spontanée 
ou  artificielle  de  la  tumeur.  Telles  sont 
les  observations  de  Ruisch  et  de  la 
Mothe /que  nous  avons  citées  , et 
presque  toutes  celles  de  même  na- 
ture, que  fou  rencontre  dans  les  au- 
teurs. Dchaen  a parlé  d’une  tumeur 
semblable,  qui  étoit,  dit-il , immobile, 
voisine  du  péritoine , et  vraisemblable- 
ment collée  h cette  membrane (1}.  En 
1 786,  nous  avons  inséré  dans  le  n°.  7 des 
observations  faites  dans  les  hôpitaux 
civils  , une  obervation  analogue  de 
M.  Faivre,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Yesoul  (2). 

L’inflammation  de  la  matrice  doit 
donner  lieu  à l’épanchement  laiteux 
dans  la  cavité  abdominale,  pour  peu 
que  la  matière  laiteuse  soit  abondante. 
En  effet,  il  est  évident  que  les  causes 
propres  à produire  l’inflammation  de 
la  matrice,  doivent  en  même  temps 
s’opposer  à la  sécrétion  et  à l’excré- 


(t)  Ratio  meclendi  ^ tom.  3,  pag.  96. 
(2)  Journal  c!e  Médecine  ^ t.  68  , p.  25. 
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tion  du  lait  par  les  voies  naturelles,  et 
(]ue  la  déviation  doit  se  faire  vers  la 
partie  où  réside  le  centre  d irritation. 
M.  Dufau,  médecin  de  l’hôpital  de 
Dax , a rapporté  une  observation  qui 
le  prouve.  Une  femme  , accouchée 
depuis  trois  jours,  fut  transportée  à 
rhôpilal deDax; elleavoit  un  poulsplein 
et  fréquent , et  un  grand  mal  de  tête  ; 
le  bas-ventre  étoit  tendu,  et  si  dou- 
loureux, qu’elle  ne  pouvoit  soufïrii  la 
pression  la  plus  légère  j et  cctoit  sui- 
tout  la  région  épigastrique  qui  étoit 
fort  sensible.  On  administra  aussitôt 
l’ipécacuanha  : les  jours  suivans,  le 
gonflement  du  ventre  devint  plus  con- 
sidérable, les  douleurs  etoient  extrê- 
mes; on  saigna  cette  malade,  on  ré- 
péta le  vomitif;  mais  ces  secours  étoient 
trop  tardifs  pour  pouvoir  lui  être  utiles, 
et  elle  mourut  le  sixième  jour  (i). 
Cette  énorme  tension  du  ventre  est 
un  des  caractères  qu  ont  donnes  les 
auteurs,  pour  caractériser  l’inflamma- 
tion de  la  matrice;  mais  quand  il  ny 


(i)  Observations  faites  dans  le  departe- 
ment des  hôpitaux  civils,  n°.  a de  l’année 
1786.  Journal  de  Médecine  , tom.  66  , pag. 
a32. 
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a que  ce  symptôme  , il  ne  suffit  pas 
pour  établir  le  diagnostic. 

Heureusement  l’inflammation  lai- 
teuse de  la  matrice  est  rare,  puisque 
dans  toutes  les  ouvertures  de  cadavres 
qui  ont  été  faites  de  femmes  mortes  en 
couche,  on  ne  trouve  qu’un  petit  nom- 
bre de  cas  oi»  elle  ait  été  observée. 

En  effet,  à l’exception  des  deux 
observations  de  Fouteau,  que  nous 
avons  déjà  citées,  et  de  quelques  autres 
de  même  nature,  qui  ont  été  faites  à 
rHôtel-Qieu  en  1746,  ont  voit,  en 
parcourant  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  fièvre  puerpérale  , que  les  nom- 
breuses ouvertures  d.e  cadavres  qui  ont 
eu  lieu,  n’ont  laissé  apercevoir  que 
très- rarement  des  lésions  à la  matrice. 

Quant  au  traitement  qu’il  est  néces- 
saire de  mettre  en  œuvre  dans  cette 
fâcheuse  complication,  il  est  certaih 
que  la  saignée  est  un  moyen  auquel 
il  faut  nécessairement  avoir  recqurs. 
Mais  on  ne  peut  s’empêcher  d’obser-  * 
ver,  1°.  que  l’on  doit  bien  s’assurer 
du  diagnostic,  qui  fait  connoître  cette 
iafldinmation  , et  n’admettre  pour 
signes  certains  de  son  existence,  que 
la  force  du  pouls , la  douleur  du  ventre, 
fixée  à la  région  hypogastrique  , et 
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l’élcvülion  de  cette  partie  de  1 ab- 
domen où  l*on  doit  sentir  la  matiice^ 
qui  , dans  ces  cas,  est  très-iritable , 
et  où  d’ailleurs  on  ne  peut  appuyer 
le  doigt  sans  faire  beaucoup  soulfrir 
la  malade;  2”.  que  la  saignée  doit 
être  faite  avec  beaucoup  de  ménage- 
ment,  et  qu’il  faut  v mettre  d autant 
plus  de  circonspection,  que  les  ma- 
melles sont  plus  flasques,  et  que  la 
physionomie  est  plus  abattue  et  plus 
décomposée;  3^  que  la  saignée  du 
bras  est  celle  qui  convient  dans  cette 
circonstance,  comme  l’expérience  l’a 
démontré  aux  médecins  et  aux  accou- 
cheurs les  plus  exerces  a traitei  les 
maladies  des  femmes  en  couche , parce 
qu’il  est  bien  moins  question  de  rap- 
peler les  lochies,  que  d’éviter  la  sur- 
charge et  l’engorgement  de  l’utérus  ; 
4°.  qu’immédiatement  apresla  saignée , 
qu’on  répétera  plus  ou  moins  , selon  les 
circonstances  , on  doit  chercher  à 
remplir  les  memes  indications  que 
dans  la  fièvre  puerpérale  simple  ou 
putride,  en  cherchant  a detouiner 
de  la  capacité  abdominale,  la  dévia- 
tion laiteuse  qui  pourrolt  s’y  former. 

Levret  a distingué  les  dépôts  lai- 
teux à la  matrice  ou  inflammations 
de  ce  viscère,  en  primiliiS  et  en 
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consécutifs.  Il  appelle  primitifs  ceux 
qui  se  déclarent  dans  lé  temps  ou  de- 
vroit  arriver  le  mouvement  du  lait, 
et  secondaires  ceux  qui  surviennent 
après  cette  époque  dans  la  suite  de  la 
couche.  C’est  la  meme  maladie  qui 
peut  survenir  à différentes  époques  de 
la  couche  , mais  la  distinction  de 
Levret  a cela  d’avantageux,  qu’elle 
fait  voir  comment  il  est  plus  facile 
de  guérir,  lorsque  l’inflammation  lai- 
teuse de  la  matrice  est  vive  et 
prompte,  que  lorsqu’elle  est  lente  et 
tardive.  La  saignée  du  bras  peut  être, 
suivant  cet  auteur,  d’un  grand  secours 
dans  les  inflammations  ou  dépôts  lai- 
teux primitifs;  mais  elle  n^est , ajoute- 
t-il,  qu’un  secours  très-dangereux  dans 
les  dépôts  consécutifs  (i). 

Quant  au  lieu  où  je  conseille  de 
pratiquer  la  saignée  dans  l’inflamma- 
tion laiteuse  de  la  matrice,  il  a été 
déterminé  par  l’accord  des  praticiens 
que  tout  invite  à respecter.  M.  Bonté 
qui  a comparé  ce  qu’ont  dit  à ce  sujet, 
Mercatus  , Hofl’mann  , Manningham  , 
Mauriceau  et  Levret,  s’exprime  ainsi: 
« souvent  la  disposition  de  la  matrice  , 


(i)  Levret,  ibidem  , pag.  192., 
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son  inflammation  par  exemple,  entré 
pour  beaucoup,  et  cause  )a  suppres- 
sion des  lochies  et  ses  suites.  La  saignée 
du  pied  devient  alors  évidemmrnt 
nuisi  de,  quand  il  y a un  engorgement 
trop  marqué  ou  un  resserrement  trop 
considérable  dans  les  vaisseaux  de  la 
matrice;  il  n’y  a rien  alors  à espérer 
de  la  dérivation  pendant  la  saignée , 
et  tout  à craindre  de  la  révulsion 
quand  elle  est  faite  (i).  » 

On  a donné  comme  un  des  signes 
de  l’inflammation  laiteuse  de  la  ma- 
trice, un  écoulement  de  consistance 
glaireuse  sans  odeur , sans  couleur 
et  en  petite  quantité.  Je  n’ai  point 
eu  occasion  de  renouveler  cette  ob- 
servation, sans  doute  parce  que  l’in- 
flammation de  matrice  est  une  des 
complications  de  la  fièvre  puerpérale 
que  j’ai  le  moins  rencontrée. 

Quand  il  arrive  peu  après  l’accou- 
chement une  violente  perte  de  sang 
accompagnée  ou  suivie  d’une  douleur 
vive  à la  région  hyppogastrique  , et 
qu’il  s’établit  quelques  jours  après  un 


(i)  Mémoire  sur  la  diarrhée  des  ftin- 
mes  en  couche  , Journal  de  Médccir\e  , 
tom.  3o,  pag.  1 19  et  120. 
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c'coulcment  ou  plulot  une  humorrha- 
gic  nauséabonde  d’abord  semblable  à la 
laVLire  de  chair,  puis  ensuite  de  couleur 
de  cafïé , on  a lieu  de  craindre  une 
inflammation  lente  et  gangréneuse  de 
la  matrice  , quelque  satisfaisant  que 
paroisse  d’ailleurs  l’état  de  la  malade. 
Je  suis  fondé  à penser  ainsi , d’après  un 
fait  de  cette  nature  dont  j’ai  été  témoin 
il  y quelques  années,  avec  plusieurs 
médecins  et  chirurgiens  de  la  capitale. 
La  malade  qui  éprouva  successivement 
lesdifï’érens  accidens  que  je  viens  d’in- 
diquer, mourut  inopinément  le  neu- 
vième ou  dixième  jour  de  sa  couche, 
dans  le  moment  où  elle  paroissoit  hors 
de  tout  danger. 

2.  Fièi’Te  -puerpérale  inflammatoire  ,(\ui 
a son  siège  clans  le  cerveau. 

La  fièvre  puerpérale  avec  dépôt 
laiteux  au  cerveau , est  quelquefois 
vivement  inflammatoire.  Elle  est,  ainsi 
que  les  espèces  précédentes,  annon- 
cée par  les  symptômes  généraux  qui 
caractérisent  cette  maladie;  mais  il 
est  des  signes  particuliers  auxquels  on 
peut  reconnoître  cette  espèce  de  com- 
plication. (7est  une  douleur  de  tête 
vive  et  opiniâtre,  qui  répond  à un 
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endroit  particulier  de  la  boîte  osseuse, 
ou  un  état  d’assoupissement  et  de 
stupeur  dont  on  a peine  à tirer  les 
malades.  Tantôt  cette  douleur  se  dé- 
clare à l’époque  de  la  révolution  lai- 
teuse, ou  quelques  Jours  après,  tantôt 
elle  se  fait  sentir  immédiatement  après 
l’accouchement.  Celles  qui  sont  assou- 
pies ou  dans  la  stupeur,  ne  se  plai- 
gnent d’aucune  douleur , mais  les  yeux 
sont  hébétés,  leurs  idées  sont  égarées, 
et  elles  font  des  raisonncmens  faux 
quand  on  les  interroge  sur  leur  état. 

Ce  dépôt  laiteux,  aigu  au  cerveau, 
peut  être  compliqué  avec  les  accidens 
de  la  fièvre  puerpérale  putride,  ou  être 
seul,  et  survenir  aux  nourrices  comme 
aux  femmes  nouvellement  accouchées. 
J’ai  vu  dans  deux  circonstances  où  la 
matière  laiteuse  étoit  extrêmement 
abondante , le  dépôt  se  former  en  même 
temps  à la  tête  et  à la  poitrine , tandis' 
qu’une  autre  partie  de  l’humeur  lai- 
teuse se  portoit  kla  peau  sous  la  forme 
de  millet.  Levret  craignoit  la  folle,  si 
les  lochies  etoient  suspendues  ou  sup- 
primées , et  encore  plus  lorsque  les 
mamelles  se  flétrlssoient  ou  ne  se 
remplissoient  pas.  Il  a vu  des  nourrices 
mourir  d’un  dépôt  laiteux  au  cerveau. 
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peu  de  jours  après  avoir  sevré  leurs 
ciifans  (i);  mais  celte  métastase  lai- 
teuse aussi  subitement  mortelle  est 
rare,  et  l’on  peut  regarder  comme  très- 
certain,  que  l’inflammation  laiteuse 
dans  le  cerveau  produit  plus  souvent 
des  maladies  laiteuses  que  des  mala- 
dies aigues  (2,}. 

Quand  la  maladie  est  aigue,  elle 
est  on  ne  peut  plus  dangereuse;  elle 
produit  une  véritable  apopléxie,  carac- 
térisée par  un  délire  mortel.  Dans  ces 
cas,  ajoute  Levret,  le  lait  n’est  pas 
monté  aux  seins.  Suivant  Puzos,  il 
faut  relâcher  et  vider  puissamment 
les  malades,  pour  déliver  les  vaisseaux 
du  cerveau  de  l’humeur  laiteuse  qui 
les  surcharge.  La  saignée  du  pied  est 
le  principal  remède  auxquel  il  faille 
avoir  recours,  et  on  doit  aussitôt 
mettre  en  usage  les  boissons  laxatives 
et  purgatives,  propres  à exciter  des 
évacuations  continues  et  abondantes. 

Le  tartre  stibié  et  le  sel  d’epsom 
sont  peut-être , à cet  égard,  les  sub- 


(i)  L’art  des  accouchcmens,  pag.  i6i. 

(i)  Levret,  ibidem,  pag.  1S9.  Dépôt# 
laiteux  de  Puxos  , pag^GBy  et  388. 


226  Nouvelles  Recherches 
stances  dont  on  peut  se  servir  avec  plus 
d’avantage, 

A la  vérité,  si  l’humeur  laiteuse 
s’infiltre  en  même  temps  v'^ers  le  ven- 
tre , la  saignée  peut  devenir  un  re- 
mède contraire , et  favoriser  le  dépôt 
dans  la  cavité  abdominale. 

Il  n’y  a cependant  pas  à balancer 
pour  un  médecin  qui  voit  d’un  côté, 
une  mort  certaine  , s’il  ne  saigne  pas 
sa  malade , et  de  l’autre , plusieurs  mo- 
tifs d’espérance  s’il  a recours  k ce 
moyen. 

En  lisant  dans  Levret  et  dans  d’au- 
tres auteurs  la  description  de  la  fièvre 
puerpérale  sous  le  nom  d’apoplexie 
laiteuse  , on  pourroit  la  prendre  pour 
une  maladie  essentielle  , mais  il  ssroit 
dangereux  de  la  regarder  comme  telle , 
parce  que  là  où  l’on  ne  reconno'Uroit  pas 
exactement  et  uniquement  les  symp- 
tômes de  l’apoplexie  laiteuse  , on 
pourroit  douter  de  l’existence  de  la 
métastase  laiteuse  au  cerveau.  Les 
dépôts  laiteux  inflammatoires  dans  cet 
organe,  n’étant  que  l’effet  d’un  désor- 
dre arrivé  dans  les  mouvemens  qui 
doivent  préparer  ou  accomplir  la  ré- 
volution laiteuse  , les  signes  qui  an- 
noncent la  déviation  de  cccic  humeur 
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laiteuse  vers  le  cerveau,  doivent  le  plus 
souvent  être  précédés  et  acconapagnés 
d’autres  symptômes  produits  par  le  dé- 
rangement qui  survient  dans  les  au- 
tres fonctions.  Aussi  la  fièvre, les  an- 
xiétés , les  douleurs  de  ventre  ou  de 
poitrine  , et  les  autres  accidens  qui  se 
manifestent  à l’invasion  de  la  fièvre 
puerpérale,  existent-ils  souvent  plu- 
sieurs jours  auparavant  que  la  tête 
paroisse  affcctée. 

J’ai  été  appelé  le  18  mars  1790 
chez  la  femme  de  M.  D * avocat , 
demeurant  rue  Saint-Hyacinthe  , qui 
étoit  accouchée  le  i3  à deux  heures. 
Cette  jeune  dame  avoit  éprouvé  dans» 
le  dernier  mois  de  sa  grossesse  beau- 
coup de  fatigue  et  de  chagrin  pour 
la  perte  d’un  enfant  auquel  elle  étoit 
fort  attachée.  L’accouchement  avoit 
été  heureux  , iTiais  peu  d'heures  après 
elle  av’oit  été  saisie  d’une  fièvre  qui, 
après  avoir  été  fort  modérée  les  quatre 
premiers  jours  , étoit  devenue  plus 
forte  le  cinquième  ; elle  avoit  pris 
l’ipécacuanha  le  quatrième  jour.  Le 
sixième  jour  au  rnatin,  à ma  première 
visite,  je  la  trouvai  dans  un  état  d’en- 
gourdissement général  : la  tête  étoit 
présente,  mais  fort  accablée  ; le  pouls 
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étoit  élevé,  Fréquent  et  dur  ; la  peau  étoi  t 
humide';  la  langue  humectée  et  cou- 
verte d’une  mucosité  blanchâtre  et  te- 
nace; le  ventre  boudé  , la  poitrine  op- 
pressée ; il  n’y  avoit  ni  lochies,  ni 
la  moindre  apparence  de  lait  aux  ma- 
melles. Je  prescrivis  vingt  grains  d’ipé- 
cacuanha  avec  un  grain  de  tartre  sti* 
bié,  et  je  fis  animer  la  tisanne  avec 
le  miel  scillitique  : ces  remèdes  ne 
produisirent  pas  un  efîet  bien  sen- 
sible. Le  soir  , le  redoublement  sur- 
vint avec  violence  ; la  malade  étoit 
dans  un  état  apoplectique,  la  poitrine 
ne  paroissoit  pas  plus  oppressée  que 
le  matin  , mais  le  ventre  étoit  boude 
et  très-élevé  , je  ne  balançai  pas  à 
faire  faire  une  saignée  du  pied  , et  à 
appliquée  les  vésicatoires , et  j’ordon- 
nai en  meme  temps  pour  la  nuit  une 
eau  de  casse  dans  laquelle  j’ajoutai 
trois  gros  de  sel  d’Epsom  et  deux  grains 
de  tartre  stibié  ; le  7 au  matin  la  ma- 
lade étoit  bien  réveillée;  le  pouls  étoit 
moins  fort , moins  dur , moins  fréquent  ; 
la  malade  répondoit  juste  aux  questions 
qu’on  lui  lâisoit  ; les  évacuations 
avoient  été  très -abondantes  et  très- 
fétides.  Cette  amélioration  sembloit 
donner  une  espérance  qui  ne  tarda  pas 
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à se  dissiper.  Sur  les  deux  ou  trois 
leurcsdu  même  jour,  leredoublement 
lit  renaître  tous  les  accidens  de  la 
ve  ille  , avec  cette  différence  que  l’en- 
gorgement de  la  poitrine  étoit  plus 
fort  et  plus  menaçant  encore  que  ce- 
lui de  la  tête  , et  cet  engorgement 
allant  toujours  en  augmentant, ‘la  ma- 
lade mourut  à dix  heures  du  soir. 

Voilà  , je  pense,  l’exemple  d’une 
fievre  puerpérale  dans  laquelle  la  dé- 
viation laiteuse  étoit  générale,  et  où  il 
s est  formé  en  même  temps  une  métas- 
tase au  cerveau  et  dans  les  autres  cavi- 
tés.  Lessymptomes  imminens,  lorsque 
! ai  été  appelé  , étoient  ceux  du  dépôt 
laiteux  dan  s le  cerveau  ,quoiquela  ma- 
ladie ne  fût  point  essentiellement  une 
apoplexie  laiteuse.  J'ai  eu  recours  aux 
moyens  que  je  de  vois  employer , quel- 
que peu  de  succès  que  je  dusse  en  at- 
tendre dans  la  position  où  étoit  la 
malade, parce  quec’étoit  l’unique  voie 
pour  la  sauver.  En  recommandant  de 
suivre  cette  marche  curative,  Levret 
avoue  qu’elle  est  presque  toujours 
inlructueuse,  sur-tout  chez  les  malades 
a qui  le  lait  n’a  pas  monté  au  sein  Ci).  * 

nm^rt  ' 

(t)  L’art  des  accoiiclieniens , §.  i66  et  800 

N 
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Au  reste  , si  la  malade  uc  guéi  it 
ou  ne  meurt  pas  promptement la  ma- 
ladie prend  le  caractère  d un  depot  lai- 
teux chronique.  Elle  se  termine  aussi 
par  des  inliltrations  aux  parties  inté- 
rieures, comme  l’a  vu  M.  Planchon, 
ou  par  des  abcès  laiteux  k la  peau. 
L’apoplexie  laiteuse  se  termine  quel- 
nueVoi^s  par  des  abcès,  dit  Levret. 

Il  ne  faut  pas  cependant  tirer  un 
pronostic  fâcheux  sur  toutes  les  tem- 
incs  qui  ont  des  absences  , des  taux 
raisonnemens , et  même  une  sorte 
de  délire  dans  les  premiers  jours  de 
leur  couche  , avec  les  autres  symp- 
tômes de  la  fièvre  puerpérale.  \ oici 
lin  fait  très-propre  à le  prouver.  Je 
fus  appelé  au  mois  de  janvier  i7«7, 
chez  une  jeune  dame  qui  eloit  accou- 
chée depuis  trois  jours  : les  oc  ‘ts 
étoient  supprimées  , et  le  lait  n etoit 
pas  monté.  Elle  étoit  depuis  douze 
heures  dans  un  état  de  stupeur  et  de 
somnolence;  elle  répondoit  cependant 
à quelques  questions  , mais  elle  ne  ic- 
connois^oit  pas  ; elle  n’avoit  aucun 
souvenir  de  ce  qui  lu;  etoit  ^^"ive  , 
ni  connoissance  de  l’état  ou  elle  se 
trouvoit  ; il  Y avoit  de  la  vivacité , 
de  l’in  italion  dans  le  pouls  ; la  peau 
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étoit  sèche  et  les  mamelles  flasques. 
Je  trouvai  auprès  de  cette  malade  , 
MVÎ.  Berthollet  et  Baudelocque  , et 
nous  convînmes  de  faire  appliquer  des 
sangsues  à la  vulve,  de  donner  un  vo- 
mitif avec  Tipécacuanha  et  un  grain 
d’émétique,  et  d’administrer  ensuite 
le  kermès  minéral  par  fraction  à forte 
dose.  Les  lochies  reparurent  bientôt 
sous  la  forme  d’une  lymphe  laiteuse; 
le  pouls  devint  plus  souple  et  moins 
fréquent  ; le  lait  monta  aux  seins,  et 
sortit  par  toutes  les  voies,  car  les  selles 
furent  très-abondantes  et  très-laiteu- 
ses : à mesure  que  ces  différentes  ex- 
ciétlons  sV'tablissoient , la  léte  se  dé- 
pgeoit;  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  la  malade  reprit  absolument  ses 
idées,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
être  complète. 

Hippocrate  avoit  dit  que  les  fem- 
mes à qui  le  sang  sort  par  les  ma- 
melles sont  menacées  de  manie  ( Aph. 
40,  lib.  5.  ).  Les  commentateurs  ont 
glissé  légèrement  sur  ce  passage,  ou 
l’ont  expliqué  d’une  manière  peu  sa- 
tisfaisante. M,  Planchon  est  le  premier 
qui  paroisse  l’avoir  saisi  et  interprété 
convenablement.  « II  ne  se  fait  pas, 
dit-il  , un  transport  subit  de  sang  aux 


^92  Nouvelles  Recherches 
mamelles  , et  de  là  dans  le  cerveau  ; on 
a vu  des  femmes  réglées  par  les  ma- 
melles , sans  devenir  maniaques,  et 
il  se  fait  des  inflammations  , des  sup- 
purations, des  gangrènes  par  engor- 
gement sanguin  aux  mamelles  , sans 
qu’on  puisse  remarquer  aucun  vestige 
de  délire  maniaque.  L’aphorisme 
d’Hippocrate  doit  s’appliquer  aux  fem- 
mes en  couche  chez  lesquelles  , soit 
par  defaut  d’ascension  du  lait , soit 
par  le  trop  grand  engorgement  du 
sein , le  lait  ne  peut  pas  sortir  par  les 
mamelles;  ce  qui  lait  que  les  efFoi  ts 
répétés  de  la  succion  n’amènent  que 
du  sang.  Dans  ces  cas  , 1 humeur  lai- 
teuse ne  pouvant  enfiler  la  route  or- 
dinaire, établie  par  la  nature,  a rai- 
son de  l’obstacle  qu’elle  rencontre  dans 
scs  couloirs,  se  porte  vers  le  cerveau , 
y constitue  une  vraie  manie  , lots- 
qu’il  y a dans  ce  viscère  une  disposi- 
tion primordiale  qui  le  rend  suscep- 
tible d’un  engorgement  durable. 

H cite  , à ce  sujet  , deux  observa- 
tions particulières  ; 1 une  , d une  fem- 
me dont  les  mamelles  s’engorgèrent, 
et  laissèrent  couler  du  sang  du  quatre 
au  huitième  jour  ; la  manie  survint 
le  huitième , et  la  maladie  se  termina 
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par  mi  dÉpôt  qui  fut  mortel  : la  deu- 
xième , d’une  l’emme  nouvellement 
accouchée  , chez  laquelle  la  matrice 
parut  d’abord  menacée  d’une  inflam- 
mation. «Deux  saignées  du  bras,  des 
(omentations  émollientes  et  résolu- 
tives dissipèrent  l’orage  ; le  lait  se  por- 
ta aux  mamelles  , mais  avec  tant  d’a- 
bondance que  les  vaisseaux  sanguins 
lurent  gorgés.  On  s’aperçut  que  la  ma- 
ladene  finissoit  pas  de  parler;  le  son  de 
sa  voix  étoit  plus  élevé  et  plus  impo- 
sant; elledevcnoitfacbeuseet  fatigante  : 
ajcu-cz  à cela  une  insomnie  à charge 
à elle-même  et  à sa  famille  : il  y avoit 
des  disparates.  Ce  fut  bientôt  un  dé- 
lire f/iclancoUco-manlûcjiie  , qui  dis- 
parut après  huit  à dix  jours,  à rnesure 
(jue,  par  fécoulement  continuel  et 
abondant  de  son  lait,  les  seins  se  dé- 
semplissoicnt  , et  que  la  circulation 
du  sang'  devenoit  plus  égale.  » 

Avant  de  présenter  ces  observations , 
M.  l’ianchon  rapporte  ce  qu’il  a re- 
cueilli des  leçons  de  M.  Van-Rossum, 
docteur  en  médecine  de  l’université 
de  Louvain  , relativement  à l’apho- 
risme d’Hippocrate.  M.  Pieters  , jadis 
docteur  en  médecine  dans  la  même 
université,  disoit  M.  Van-Rossum, 
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étant  à!a  suite  d’un  médecin  Italien  , 
vit  qu’une  nouvelle  accouchée  donnoit- 
du  san^  par  les  seins  au  lieu  de  lait. 
Le  quatrième  jour  elle  devint  ma- 
niaque, cteîle  périt  le  septième.  Depuis 
cette  époque,  toutes  les  fois  (jue  le 
docteur  Pieters  voyoit  une  femme  en 
scouche  à il  qui  sortoit  du  sang  par 
les  mamelles^  il  n’I^ésitoit  j)oint  de 
pronostiquer  (jifeile  dcvicndroit  ma- 
niaque le  quatrième  jour,  et  qu’ellq 
périroit  le  septRune:  observation  que 
ce  médecin  avoit  eu  occasion  de  répé- 
ter trois  ou  quatre  fois  pendant  sa 
vie  (i). 

On  voit,  par  les  observations  mêmes 
de  iàL  Pianchon  , que  le  propio.'lic 
du  pi'üfesscur  de  I.ajuvaîn  seioit  luu^t 
dans  bien  des  circonstances  , et 
je  puis  confrnur  celte  assenion  [)ar 
mon  expérience  particulière.  11  est 
arrivé  plusieurs  (bis,  à l hôpital  de 
Vaugirard  , que  des  nourrices  , dont 
le  sein  étoit  engorgé,  ont  répandu  du 
vsang  par  les  mamelles  sans  qu’il  en 
soit  résulté  aucun  accident.  Dans  ces 


(0  Voye7.  clans  le  Journal  de  Mtidecine, 
t(Mïi.  28,  pag  21 2 , rexcfUenie  obscrvaiion 
de  îNJ.  Pianchon. 
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circonstances  , cVst  la  succion  forte 
et  répétée  qui  «fit  nuisilile;  il  faut  ap- 
pliquer sur  les  seins  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin,  et  suspendre 
la  lactation  pendant  douze  à vingt- 
quatre  heures  : les  tuyaux  galactophores 
se  relâchent  , le  lait  coule  ; quand  la 
mamelle  est  un  peu  dégorgée,  la 
succion  se  fait  avec  le  plus  grand  avan- 
tage , et  c’est  le  moyen  le  plus  propre 
à empêcher  que  l’infiltration  laiteuse 
ne  se  fasse  sur  le  cerveau. 

3.  F ih-re  puerpérale  inflammatoire  , qui 
a sou  siège  dans  la  poitrine. 

?.a  fièvre  puerpérale  est  beaucoup 
plus  souvent  compliquée  d’affection 
aigue  de  la  poitrine.  Cette  complica- 
tion , que  Wiilis  mettoit  au  nombre 
d es  f i è vr  es  P U er  P é r a 1 es  sy  m P t O ma  t i q U es, 
est  plus  commune  que  la  manie  lai- 
teuse, et  on  en  trouve  la  preuve  dans 
les  auteurs.  Schenck , l'ulp,  Hoff- 
mann , Lamothe  les  ont  décrites  sous 
le  nom  de  pleurésie  laiteuse.  On  re- 
connoît,  dans  la  plupart  de  leurs  ob- 
servations, les  symptômes  généraux 
et  primitifs  de  la  fièvre  puerpérale. 
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qui  se  manifestent  au  moment  de  l’aber- 
ration laiteuse,  telles  que  l’absence 
du  lait  aux  mamelles  ou  sa  diminu- 
tion notable,  la  tension  et  les  douleurs 
du  ventre,  les  anxiétés,  le  fi  isson  , les 
nausées.  On  voit  ensuite  les  symptô- 
mes de  l’inflammation  de  poitrine  sc 
ma  ni  l’est  er,pl  us  ou  moi  ns  promptement, 
avec  des  circonstances  et  des  accidens 
qui  n’ont  pas  lieu  dans  la  pleurésie  ordi- 
naire : tels  sont  les  sueurs  aigres  et  abon- 
dantes, les  crachats  laiteux,  les  abcès 
et  les  infiltrations  qui  terminent  sou- 
vent cette  maladie,  ainsi  que  les  au- 
tres espèces  de  fièvre  puerpérale. 

La  métastase  laiteuse  dans  la  poi- 
trine , peut  donc  avoir  lieu  avec  la 
métastase  laiteuse  dans  le  ventre.  En 
elTet,  quand  la  quantité  du  lait  reper- 
cuté est  considérable , elle  peut  se 
déposer  dans  toutes  les  cavités.  En 
,1746,  en  ouvrant  le  cadavre  des  fem- 
mes mortes  à l’hotel-Dieu  , on  trouva, 
non-seulement  que  la  matière  laiteuse 
étoit  épanchée  dans  la  cavité  abdo- 
minale, mais  que  les  poumons  étoient 
remplis  de  la  même  humeur.  On  trouva 
aussi  du  lait  dans  la  poitrine  de  quel- 
ques femmes  ; et  lorsqu’on  portoit  le 
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scalpel  clans  les  poumons,  il  ensortoit 
une  Kauphe  laiteuse  et  pourrie  (i). 

Les  femmesles  plusexposéesképrou- 
ver  la  métastase  laiteuse  à la  poitrine, 
sont  celles  qui,  par  défaut  de  confor- 
mation , par  1 ’efiét  de  vice  de  constitu: 
tion  , ou  par  quelque  maladie  antécé- 
dente, ont  les  poumons  gênés  et  mala- 
des. Rien  n’est  plus  commun  que  de 
voir  périra  la  suite  des  couches  , des 
femmes  qui  ont  de  la  disposition  à la 
phthisie:  Je  lait,  comme  toutes  leshu- 
meurs  errantes,  se  porte  sur  le  viscère 
qui  est  le  plus  foible,  et  en  même-temps 
le  plus  irritable. 

L infiltration , ou  la  métastase  lai- 
teuse sur  la  poitrine,  peut  être  consi- 
dérée comme  une  maladie  simple, 
dont  la  guérison  est  facile,  quand  les 
malades  sont  prises  à temps,  et  comme 
une  maladie  complicjuée , dont  la  guéri- 
son est  rare , même  avec  les  soins  les 
plus  assidus.  Cette  alïèction  aigue  du 
poumon  n’est  point  ordinairement  ac- 
conipagnée  de  crachement  de  sang, 
mais  de  douleurs  vagues  ou  fixesdans 
la  poitrine. 


(i)  Voyez  les  Mémoires  de  l’Académi« 
des  Sciences  , pour  l’année  1746. 
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Elle  est  simple  quand  les  malades 
ont  une  dilficullé  de  respirer  modérée, 
un  point  de  coté  vague  quoique  vif, 
une  fièvre  sans  acciclens  tenaces,  ou 
quand  ces  symptômes  cèdent  prompte- 
ment aux  saignées. 

Les  observations  que  l’on  rencontre 
dans  les  auteurs  sur  cette  maladie , sont 
présentées  presque  toutes  sous^le  nom 
d e P l eu  r ési  e s la  i t c U ses , c t e 1 1 es  n’o  (fr  e n t , 
pour  la  plupart  , que  des  affections 
inflammatoires  de  poitrine,  avec  des 
accidens  semblables  à ceux  que  nous 
venons d’cittribucr a 1 inflammation  lai- 
teuse simple.  Tulp,  en  rapportant  en 
peu  de  mots  1 histoire  ri  une  femme 
nouvellement  accouchée,  qui  fut  sai- 
gnée huit  fois,  dit  que  cette  femme 
étoit  au  huitième  jour  de  sa  couche 
lors'pfelle  lut  saisie  d un  point  de  cote 
très-aigu;  les  lochies  étoient  suppri- 
mées, mais  il  y avoit  en  mème-temps 
de  la  diarrhée  , ce  qui  donne  lieu^  de 
croire  que  c’étoit  le  transport  de  f hu- 
meur laiteuse  sur  la  poitrine,  qui  avoit 
causé  la  maladie  (i).  Schenck  a vu 
quatre  pleurésies  laiteuses  guéries  par 
les  saignées;  et  sur  ces  quatre  pleu- 


(i)  Tulp  , liv.  3 , observ.  2. 
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résies,  deux  étoicnt  accompagnées  de 
délire  phrénétique  (i). 

Une  femme  douée  d’un  tempéra- 
ment pléthorique  , dit  Hofïmann  , 
ayant,  le  cinquième  jour  de  sa  cou- 
che, été  saisie  de  frayeur  par  une  in- 
cendie, et  s’étant  en  même  temps 
exposée  au  froid  , éprouva  presque 
aussitôt  une  grande  dilficulté  de  res- 
pirer , avec  une  douleur  aigue  au  côté 
gauche:  bientôt  elle  eut  une  toux  sèche, 
une  fièvre  vive,  caractérisée  par  un 
pouls  dur  et  fréquent,  et  par  une  gran- 
de anxiété  à la  région  des  hvpocondres. 
On  lui  donna  une  mixture  sudorifique 
et  discusslve,  et  le  lendemain  elle  fut 
saignée  du  pied.  La  respiration  devint 
plus  libre,  mais  les  lochies  ne  furent 
point  rappelées.  On  fit  boire  k la  ma- 
lade une  infusion  théiforme  de  véroni- 
que , de  chardon  bénit,  de  fleurs  de 
sauge,  de  racine  de  réglisse,  avec  la 
mixture  dont  on  avoit  clcja  fait  usage; 
mais  ce  fut  sans  aucun  avantage.  Le 
pouls  étoit  toujours  fréquent,  la  dou- 
leur persévéroit;  la  nuit  fut  inquiète, 
et  la  malade  rendit  quelques  gouttes 
de  sang  par  les  narines.  On  fit  une  sc- 


(i)  Schenclc,  obsery.  6 , 7,  10  et  12. 
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concle  saignée  du  pied  , après  laquelle 
on  administra  la  liqueur  anodync^  avec 

quelquesgouttesde  teinture  de  bézoard, 

et  un  grain  de  camphre.  La  sueur  coula 
abondamment  de  toutes  les  parties  du 
corps  pendant  vingt-quatre  heuics,  au 
bout  de  ce  temps  on  donna  un  lave- 
ment, les  lochl  s reparurent  de  nou- 
veau , et  la  malade  fut  hors  de  tout 

danger  (i\  _ . ^ 

La  sueur  abondante  qui  a termine 

cette  maladie,  indique  assez  que  la  cause 

étoit  plus  laiteuse  que  sanguine.  Mau- 
riceau , Lamothe  , Fuzos , Levret , Van- 
Swieten  ne  s’y  sont  pas  trompés.  Au 
reste , sans  être  de  l’avis d’Holi'mann  sur 
la  cause  de  la  maladie,  ils  ont  tous  adop- 
té la  même  pratique  que  lui,  parce 
que  l’expérience  leur  a prouvé  que  ce 
n’étoit  qu’en  redoublant  avec  hardiesse 
les  saignées  k l’invasion  de  la  maladie  , 
et  en  les  répétant  lorsque  les  symptô- 
mes persistoient , que  l’on  pouvoit  es- 
pérer de  la  guérir.  Puzos  avoit  un  suc- 
c-: s constant  par  ce  moyen,  quand  les 
inflammations  laiteuses  étoient  sim- 
ples , et  qu’il  étoit  appelé  à temps. 


(i)  HolTminn,  medic.  rational.  loni.  4> 
piig.  3i7. 
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Il  rapporte  à ce  sujet,  dans  son  mé- 
moire sur  les  dépôts  laiteux  , deux 
observations  frappantes.  Dans  la  pre-  • 
mière  , il  est  question  d’une  femma 
attaquée  subitement  , le  second  jour 
de  sa  couche  , d’une  fièvre  d’accès , 
avec  difficulté  de  respirer,  et  douleur 
dans  la  circonférence  de  la  poitrine, 
qui  fut  guérie  dans  peu  de  jours  par 
trois  saignées  du  pied  et  une  du  bras 
( p.  372  );  l’autre  femme  fut  saisie  , 
le  quatorzième  jour  de  sa  couche , d’une 
fièvre  continue , avec  des  redouble- 
mens  et  une  douleur  pungitive  sur  la 
mamelle  droite  ; trois  saignées  du 
pied  et  un  purgatif  terminèrent  prom- 
ptement la  maladie. 

Ce  qu’il  est  important  de  remar- 
quer,, en  lisant  ces  deux  observations 
de  Puzos  , ainsi  que  la  plupart  de 
celles  qu’on  trouve  dans  les  auteurs, 
sous  le  nom  de  pleurésie*  laiteuse, 
c’est  que  les  lochies  lî’étoient  pas  sup- 
primées ; ce  qui  démontre  que  toutes 
ces  ntaladies  ont  été  produites  par  la 
métastase  laiteuse.  Mais  sans  nous 
arrêter  davantage  à ces  maladies,  fa- 
cilement guérissables  par  les  Saignées 
et  les  boissons  béchiques  , cherchons 
des  exemples  d’inflammations  Itii- 
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tciises  de  la  poitrine pluscompllquées. 

Les  inflanimations  de  poitrine  lai- 
• tciises,  ^vec  complication  , sont  celles 
qui  sont  accompagnées  des  accidens 
les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, tels  que  météorisme  duventre, 
diarrhée  putride  , éruption  mihaire, 
délire  constant  , d.fficulté  extrême  de 
respirer,  vomique,  phthisie  , soit  que 
ces  -accidens  surviennent  en  même 
temps  que  l’alTection  de  poitrine,  dès 
les  premiers  jours  de  la  couche,  soit 
qu’ils  ne  se  déveloj)pent  que  plus  tard  , 
et  avec  plus  ou  moins  de  lenteur  ou 
de  précipitation.  Voici  des  exemples 
de  l’une  et  de  l’autre  espèce,  dans  les- 
quels on  verra  la  marche  diverse  que 
suit  cette  maladie. 

Une  femme  de  qualité  eut  une  fiè- 
vre aigue  le  lendemain  de  son  accou- 
chement, avec  une  douleur  très-vive 
à l’angle  inlérieur  de  l’omoplate  , et 
un  flux  abondant  de  lochies.  On  lui 
fît  d’abord  une  saignée  ; mais  les  pa- 
rens  ne  voulurent  pas  qu’on  la  réitérât 
le  même  jour.  Les  jours  suivans  on 
revint  deux  fois  à la  saignée,  ce  qui 
soulagea  la  malade.  Les  lochies  cou- 
lèrent et  le  ventre  se  ramollit;  les 
apozèmes  faits  avec  les  plantes  chico- 
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racées  et  le  sel  de  duohus , etilretin- 
rent  ki  liberté  du  ventre  ; malgré  ces 
secours  la  mort  survint  le  huitième 
jour  , et  à rouverturc  du  cadavre  on 
trouva  un  abcès  laiteux  à l’extrémité 
du  lobe  du  poumon  droit  (r). 

L’épouse  de  M.  B.  . . , chirurgien 
de  M.  le  duc  de  B.  . . âgée  de  vingt- 
un  â vingt-d(  ux  ans  , accoucha  le  3 
mars  178'd  , d’un  premier  enliint,  et 
éprouva  du  déchirement  au  périnée. 
Cette  jeune  femme  , d’une  constitu- 
tion délicate  ,et  d’une  fibre  fort  lâche, 
avoit  été  mal-portante  sur  la  fin  de  sa 
grossesse,  et  avoit,  au  moment  de  sa 
couche  un  catarrhe  assez  tenace.  Je 
lui  avois  conseillé  à diverses  reprises, 
sur  la  hn  de  sa  grossesse,  de  prendre 
de  ripécacuanha  avec  de  la  manne  , 
mais  elle  n’avoit  point  obéi  â ce  con- 
seil. f.e  lendemain  de  sa  couche  , elle 
avoit  un  peu  de  fièvre  , ce  que  l’on^ 
attribua  à l’irritation  causée  par  le 
déchirement  ; le  troisième  jour  la  fiè- 
vre persistoit  : il  y eut  de  la  sueur, 
du  mal-aise,  les  st ins  paroissoient  fort 
peu  développé’S  , et  il  y avoit  très-peu 

P. — — . 

(i)  Piiïos,  mémoire  sur  les  cicjpôts  lai- 
teux , pag.  274. 
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de  lochies.  Le  quatrième  jour  au  ma- 
' tin,  je  fis  prendre  ripécacuanha.  Le 
soir  il  y eut  un  frisson  suivi  d’une 
fièvre  plus  vive  que,  celle  qui  avoit 
eu  lieu  jusqu’alors  ; le  ventre  étoit 
gros  et  bouffe,  il  y avoit  des  coliques 
sourdes  , mais  sans  lochies  ; la  nuit 
fut  agitée.  La  malade  prenoit  une 
potion  huileuse,  du  kermès  en  poudre 
et  une  infusion  de  bourrache.  Le  cin- 
quième jour,  le  ventre  étoit  plus  gon- 
flé ; la  malade  se  plaignoit  de  ressentir 
une  douleur  à l’aine  du  côté  gauche; 
le  soir  il  se  fit  une  éruption  miliaire 
peu  considérable  , mais  qui  sortoit 
bien  : les  mamelles  se  gonflèrent  et  les 
lochies  revinrent.  Le  6 au  matin  elle 
étoit  parfaitement  tranquille  ; il  y 
avoit  eu  du  sommeil  , le  pouls  étoit 
vif,  mais  les  sueurs  continuèrent  ; les 
lochies  couloient,  l’éruption  se  soute- 
noit  , le  ventre  étoit  souple  et  nulle- 
ment douloureux.  A quatre  heures  du 
soir  l’état  me  parut  aussi  satisfaisant 
que  le  matin.  A cinq  heures  la  ma- 
lade éprouva  une  forte  contrariété  ; 
les  lochies  se  supprimèrent  ; il  se  dé- 
chira des  coliques  vives  ; il  y eut  quel- 
ques foiblesses.  Sur  les  sept  îieures  j’or- 
donnai une  potion  légèrement  anti- 
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spasmodique  et  des  lavemens  , ce  qui 
fit  disparoître  ces  symptômes.  Le  7 
}a  Journée  fut  assez  bonne  , mais  les 
lochies  ne  revinrent  pas  ; la  malade 
ressentit  le  soir  quelques  doideurs  à 
la  matrice  , mais  le  ventre  resta  mou 
et  plat  ; l’éruption  n’aup,menia  j)as  , 
et  l’œil  avoit  quelque  chose  fie  triste 
Cf  d’un  peu  terne.  Le  8 à sept  heures 
et  demie  du  matin  , je  la  trouvai  assf'z 
franqiiillc  : quoiqu’elle  n’eut  pas  dor- 
mi , elle  n’avoit  pas  souffert  ; la  sueur 
et  l’éruption  continuèrent  comme  la 
veille.  Quatre  heures  après  ma  visite 
la  malade  ressentit  tout-à-coup  une 
forte  douleur  aux  fausses  cotes  du  côté 
droit  , et  bientôt  cette  douleur  se  por- 
ta sur  l’omoplate.  Vers  les  quatre 
heures  du  soir  elle  cracha  une  assez 
grande  quantité  de  mucosité  laiteuse 
pour  mouiller  deux  serviettes,  (^e 
mouvement  critique  s’arrêta  subite- 
rnant  à six  heures  , et  la  douleur 
de  côté  augmenta  considérablement. 
Ayant  vu  la  malade  à sept  heures  , je 
la  trouvai  avec  le  pouls  très-vif  , le 
visage  rouge  , et  une  respiration  ex- 
cessivement difficile.  La  métastase 
laiteuse  étoit  évidente.  Cet  état  fâ- 
cheux ne  me  pcrmeltoit  pas  de  comp- 
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ter  beaucoup  sur  la  saignée  ; mais 
comme  ce  moyen  étoit  le  seul  qui 
'pût  lui  sauver  la  vie  , j’étois  obligé 
d’y  recourir  , quelque  peu  que  j eu 
espérasse.  Elle  fut  saignée^  deux  fois 
sans  succès  , et  mourut  le  lendemain 
8 de  sa  maladie. 

Dans  ces  maladies  on  ne  sauroit 
être  trop  circonspect  sur  le  pronostic  , 
lors  même  que  les  signes  les  plus  fa- 
vorables semblent  se  réunir  pour  aii- 
noncer  que  l’engorgement  de  la  poi- 
trine est  dissipé  par  résolution.  On  en 
verra  la  preuve  dans  1 observation  sui" 
vante. 

Une  jeune  femme  demeurant  rue  de 
la viciileTruanderie, accoucha  heureu- 
sement le  i mars  lyço  , quoique  douze 
heures  auparavant  son  accouchement 
elle  eût  été  saisie  cl  un  point  de  cote 
fort  vif,  et  d’un  étouffement  pour  le- 
quel on  l’avoit  saignée.  I/accouchc- 
ment  ne  diminua  point  la  fièvre  et 
l’oppression  qui  au  contraire  augrnen- 
tèrent  graduellement.  Le  premier  jour 
il  y eut  des  nausées;  le  deuxième  jonr 
il  y eut  un  frisson  peu  marcpié  : la 
malade  expectora  des  crachats  fouil- 
lés , et  se  plaignit  d’un  point  doulou- 
reux qui  se  porta  vers  différens  endroits 
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du  côlé  droit.  Le  troisième  jour  au 
matin  le  point  de  coté  étoit  vif,  le 
visage  rouge  , l’oppression  considéra- 
ble , le  pouls  très-f’re'quent , mais  grand 
et  dur  , le  ventre  un  peu  tendu  aux 
hypocondres,  la  langue  jaune  : il  n’y 
avuit  point  de  lait  aux  mamelles , la 
peau  étoit  sèche,  la  malade  toussoit, 
mais  la  douleur  l’empéchoit  d’obéir  à 
celte  toux,  et  elle  (rachoit  fort  peu. 
Je  prescrivis  une  saignée  du  bras,  et 
une  heure  après  quinze  grains  d’ipé- 
cacuanha.  Le  soir,  les  accidensétolent 
un  peu  diminués  , mais  ils  persévé- 
rolent  assez  pour  m’engager  à redou- 
bler la  saignée,  ce  qui  procura  une 
rémission  plus  grande  dans  les  symp- 
tômes. Le  (lualrième  jour  , le  visage 
étoit  meilleur,  le  point  de  côté  très- 
diminué  , le  ventre  en  bon  état  , le 
pouls  moins  fréquent  et  un  peu  plus 
développé;  la  peau  étoit  couverte  d’une 
sueur  abondante.  La  malade  se  félici- 
tüit  d’avoir  recouvré 'la  liberté  du  bras 
droit  qui  , le  jour  précédent  , étoit 
comme'  paralysé  par  la  violence  de  la 
douleur,  l.e  ciiK]  les  symptômes  in- 
flammatoires étüient  presque  totale- 
lement  dissipés  , mais  les  crachats  qui 
éluient  devenus  blanchàlies  et  écu- 
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meux,  ne  sortoicnt  point  encore  fa- 
cilement. Le  six  il  n’y  avoit  plus  du 
tout  de  point  de  côté;  le  visage  étoit 
bon  , la  respiration  étoit  encore  un 
peu  embarrassée,  mais  les  crachats 
étoicnt  faciles  et  abondans,  la  peau 
étoit  moite  et  la  fièvre  modérée  : la 
mahide  me  parut  si  bien,  cpie  je  ne 
lui  fis  pas  de  visite  du  soir,  f^e  sept  k 
onze  heures  , je  trouvai  le  plus  grand 
changement  ; la  malade  n'avoit  pres- 
cjue  pas  dormi  de  la  nuit  , et  elle 
avoit  vomi  une  grande  rpiantité  de 
matières  blanchâtres  : le  visage  étoit 
décomposé,  la  respiration  très -diffi- 
cile, les  mains  k demi-froides,  c’est- 
a-dire  couvertes  d'une  sueur  glaçante, 
le  pouls  très-petit  et  très-foible.  11  me 
parut  clair  que  la  vomiqvie  laiteuse 
s étoit  rompue,  et  que  la  plus  grande 
partie  s étoit  épanchée  dans  la  poi- 
trine. J'ordonnai  une  potion  béchique 
et  cordiale,  sans  compter  sur  son  ef'- 
fet  : la  malade  mourut  deux  heures 
«après,  en  vomissant  des  matières  sem- 
blables k celles  qu’elle  avoit  rejetées 
pendant  la  nuit. 

L’engourdissement  du  bras  joint  au 
point  de  côté  , auroit  peut-être  dû 
in  indiquer  dès  le  premier  jour  que  je 
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vîs  la  malade  , un  dép{)t  laiteux  con- 
sidérable et  tout  formé  ; mais  la  ma- 
lade ne  m’cn  parla  qu’après  les  sai- 
gnées , et  pour  m’annoncer  qu’il  étoit 
dissipé;  ensuite  tous  les  autres  symp- 
tômes alar'mans  diminuèrent  dans  une 
progression  qui  paroissoit  bien  favo- 
rable. Au  reste,  mon  erreur  dans  le 
pronostic  que  je  formai  sur  cette  ma- 
ladie , est  une  preuve  de  la  nécessité 
où  sont  les  médecins  d’étre  de  la 
plus  grande  circonspection  dans  leurs 
prédictions  , et  rappelle  cette  grande 
vérité  d’Hippocrate,  que  dans  les  ma- 
ladies aiguës  , les  prédictions  soit  pour 
la  guérison,  soit  pour  la  mort,  ne  sont 
jamais  absolument  certaines  (i). 

Quelquefois  l’humeur  laiteuse  trou- 
ve le  moyen  de  se  faire  issue,  en 
passant  par  les  bronches.  Une  jeune 
femme  fut  saisie  le  quatrième  jour 
de  sa  couche,  d’un  grand  frisson,  qui 
fut  suivi  d’une  fièvre  violente,  d’une 
douleur  au  côté , et  d’une  grande  op- 
pression avec  des  sueurs  excessives, 
sans  avoir  les  lochies  supprimées.  Elle 
fut  saignée  jusqu’à  quatre  fols  en  trois 
jours:  ces  saignées  facilitèrent  la  res- 


(i)  Aphorisme  19,  sect.  %. 
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piratlon,  mais  ne  purent  cmpeclicr 
le  dépôt  de  la  matière  laiteuse  qui 
sortit  par  les  crachats,  lous  lés  matins 
elle  étoit  réveillée  par  une  petite  toux  , 
après  laquelle  elle  rejetoit  une  matière 
purulente  et  blanchâtre , capable  de 
remplir  trois  serviettes  , et  qui , quand 
elle  crachoit  dans  une  écuelle , alloit 
à dix  à douze  onces.  Cette  expecto- 
ration dura  trois  mois , après  quoi  elle 
diminua  sensiblement,  et  fut  terirhnée 
avant  la  fin  du  ouatrième  mois  (i), 
sans  que  la  ma  ade  ait  fait  usae;e 
d’autre  remède  que  de' rhydromel. 

La  vomlc]ue  laiteuse  peut  s ouvrir 
à l’extérieur  de  la  poitrine,  cl  sauver 
ainsi  les  malades.  Une  jeune  dame 
d’Orléans,  âgée  de  23  ans,  accoucha 
de  son  premier  enfant,  dans  le  com- 
mencement du  mois  de  mai  lyBo, 
et  résolut  de  le  nourrir  : le  lait 
étoit  extrêmement  abondant,  et  l’en- 
fant ne  dégorgea  pas  s-ufïisamment  les 
seins.  Le  deuxième  jour  de  la  couciie  , 
la  malade  éprouva  une  dianlu'e  qui 
cessa  après  la  fièvre  de  lait;  maisl  inap- 
pétence et  le  mal-aise  subsistèrent. 
Trois  semaines  après  la  couche  , la 


• (i)  Chirurgie  de  la  Mothe , observ.  4Ô. 
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cliarrhée  reparut  de  ncnivcau,  avec  les 
douleurs  d’entrailles  et  des  épreintes; 
la  malade  sc  plaignoit  d’un  mal  d’es- 
tomac continuel  , accompagné  d’an- 
goisses; le  ventre  étoit  tendu  et  mé- 
léorisé ; les  seins  étoient  flasques,  sans 
être  absolument  secs.  Un  médecin, 
parent  de  la  malade,  avertit  sa  famille 
du  danger  de  sa  situation,  et  de  la 
nécessité  de  prévenir  la  métastase  lai- 
teuse ^ en  mettant  en  usage  la  mé- 
thode deM.  Doulcet.  Sept  jours  après, 
la  métastase  qui  avoit  été  prévue, 
n’éloit  plus  équivoque  ; le  ventre  étoit 
très-tendu  et  très-météorisé  ; la  mala- 
de avoit  des  nausées,  et  avoit  vomi 
une  grande  quantité  d’humeurs;  le 
visage  étoit  décomposé  , les  forces 
abattues:  on  donna  deux  bains,  qui 
furent  sans  succès.  Le  lendemain  , le 
même  médecin  administra  l’ipéca- 
cuanha  à très-petite  dose.  Ce  remède 
procura  des  vomissemens  de  matière 
verte  , et  des  déjections  laiteuses  et 
jaunes.  Mais  un  de  ses  principaux  et 
remarquables  effets,  fut  une  sputa- 
tion extraordinairement  abondante  'èt 
V continuelle  , d’un  lait  tantôt  grumelè, 
tantôt  liquide  et  d’un  beau  blanc:  la 
malade  mouilla  plus  de  douze  ser- 
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viettes  par  ce  crachement  laiteux  , qui 
dura  36  lieures.  Pendajit  ce  phénomène 
critique,  le  ventre  sc  ramollit;  une 
portion  du  lait  fut  résorbée  dans  les 
voies  de  la  circulation.  11  en  coula 
beaucoup  par  les  urines,  les  seins  se 
gonflèrent  momentanément  ; mais  il 
s’en  étoit  porté  vers  la  poitrine  une 
grande  quantité  , que  ni  les  apé- 
ritifs , ni  les  purgatifs  ne  purent 
détourner:  ce  lait,  infiltré  dans  la 
poitrine , donna  naissance  à tous  les 
symptômes  d’une  phthisie  , dont  les 
progrès  furent  très-rapides.  La  malade , 
au  bout  de  deux  mois,  étoit  dans  le 
marasme  ; scs  cheveux  etoient  tom- 
bés, les  seins  étoient  efïacés  , la  poi- 
trine creusée  , lorsqu’il  se  forma  un 
abcès  extérieur  qui , se  fit  connoître 
par  une  saillie  dans  Tespace  intercos- 
tal de  la  seconde  et  troisième  côte  , 
k un'pouce  de  jeur  insertion  avec  le 
sternum.  La  tumeur  ayant  augmenté, 
et  la  fluctuation  s’y  étant  fait  sentir  , on 
a fait  l’ouverture  de  l’abcès  , qui  a 
mis  k découvert  un  sinus  pénétrant 
dans  l'interstice  du  muscle  intercostal, 
jusqu’à  la  poitrine.  Pendant  trois  se- 
maines ce  sinus  adonné  issue  k un  lait 
grumelé,  très-abondant;  mais  au  bout 
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de  ce  temps  il  n’en  sortojt  plus  qufe 
lorsque  la  malade  s’excitoit  à (oi'isSprlj 
la  quantité  de  lait  qui  s’échappoit  alors 
de  la  plaie  , à chaque  pansement  , 
étoit  (Je  deux  cuillerées  : la  qualité 
laiteuse  ri’étoit  pas  équivoque  , car 
cette  liqueur  se  cailloit  , et,  le  pçtith 
lait  se  séparoit  de  la  partie  (îaséeuse. 

Tel  étoit  l’état  de  la  maJade  quatre 
mois  et  demi  après  sa  couche  , époque 
a laquelle  M.  delaToui',  son  parent, 
alors  médecin  à Neuville  dans  l’Or- 
léanois  , et  aujourd’hui  médecin  à 
Orléans  , m’adrCvSsa  un  mémoire  à 
consulter  , qui  contenoit  tous  les. dén 
tails  que  je  viens  d’exposer.  f . 

11  étoit  aisé  de  l'econnoître  dans 
cette  maladie  une  fièvre  puerpérale 
qui  s étoit  manifestée  dès  le  ; second 
JOUI , dont  la  lactatuin  '~aA'9iit-qnsjuite 
suspendu  les  eflièts,  maivS  dan$  laquel- 
le, au  bout  de  trois  semaines,  l’abon- 
dance du  lait , et  Iç  peu  d’énergie  des 
organes,  avoient  fait  naître  une  mé- 
tastase sur  le  ventre  et  sur  la  pttitrine; 
ripécacuanha  avoit  produit  la  ré- 
solution du  lait  lorsqu’il  commencoit 
kse  déposer  dbn^  l’abdomen  , mai’s  il 
n avoit  pu  prévenir  l’infiltrai  ion  .dans  ja 
poitrine.  L’expectoration  qui  a «u  beu 
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dans  cette  maladie  , comme  clans  celle 
de  l'observation  précédente  a été  ici  plus 
décisive,  sans  cependant  former  une 
crise  complète,  puisqu’il  s est  forme 

un  abcès  consécutif.  _• 

Les  conseils  que  je  prescrivis  turent 
de  dilater  la  plaie,  pour  donner  jssue 
à la  lymphe  laiteuse  et  purulente , 
nui  ne  pouvoit  pas  se  dégorger,  de 
faire  prendre  à la  malade  , tous  le» 
matins  , des  eaux  Bonnes  , coupees 
avec  du  lait;  d’y  joindre  tous  les  jours 
quatre  pillules  balsamiques  et 
sives;  de  lui  donner  pour  boisson  ha- 
bituelle une  infusion  de  lierre  terrestre 
et  de  violettes , en  y ajoutant  de  là  pm* 
me  arabique  et  du  sucre  rosat , d obser- 
ver un  régime  doux  mais  nom  rissant,  et 
d’établir  un  cautère.  J’appris  avec  bien 
du  plaisir,  un  mois  après,  pe  cette 
jeune  dame  éfolt  dans  un  état  tres- 
satisfaisant , en  comparaison  de  celui 
où  elle  avoit  été  , et  que  1 ameliora- 
tion avolt  commencé  au  moment  où 
M.  la  Tour  avolt  fait  agrandir  a plaie 
intercostale  , d’où  la  matière  Imteuse 
et  purulente  avoit  coule  sans  eiioitet 
en  grande  quantité.  Le  quatrième 
mois  la  fistule  laiteuse  étoit  entière- 
ment cicatrisée  , et  la  malade  avoit 


SUR  LA  Fièvre  PUERPÉRALE.  Si5 

repris  son  embonpoint  et  ses  forces 
primitives. 

Les  différens  effets  que  produit  l’in- 
filtration laiteuse  dans  la  poitrine, 
sont  subordonnés  , comme,  l’on  voit, 
fl  mille  circonstances.  Comme  rien 
n’est  plus  propre  à le  prouver  que  les 
faits  , j’ajouterai  à ceux  que  je  viens  de 
rapporter  , une  dernière  observation 
qui  montre  que  l’humeurlaiteuse  peut, 
en  s’unissant  à d’autres  humeurs , quel- 
que temps  même  après  la  couche , pro- 
duire des  maladies  aigues  accompa- 
gnées des  symptômes  les  plus  graves. 

Le  20  août  de  cette  année  1 790 , j’ai 
été  appelé  rue  du  Sépulcre,  pour  la  fem- 
me Q un  blanchisseurde  linge  fin , qui 
étoit  accouchée  le  14  juillet  précédent. 
Cette  femme  avoit  eu  en  apparence 
une  couche  heureuse  , quoique  le  lait 
ne  fût  point  du  tout  monté  aux  seins, 
tandis  qu  il  s’y  étoit  porté  dans  les 
couches  précédentes  ; dès  le  huitième 
jour  elle  se  livra , malgré  l’avis  de  la 
sage-femme  qui  la  dirigeoit  , k des 
travaux  d autant  moins  convenables 
à sa  situation  , qu’ils  l’exposoient  à res- 
sentir très-fiéquemment  l’impression 
de  l’eau  froide  ; elle  ne  tarda  pas  à 
éprouver  les  effets  de  cette  conduite 

Oij 
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imprudente,  par  une  loux  c|uVllc  al- 

tribua  à du  rhume.  Le  4 elle  lut 

tout-à-coup  saisie  de  h i.sson  , de  hevre 
et  d’un  point  de  côté  très-vib  On  ap- 
pliqua sur  la  partie^  douloureuse  un 
Cataplasme  de  verveine  fricassée  qui 
ne  produisit  qu’un  soulagement  mo- 
mentané.  Un  médecin  qm  ut  appelé 
dans  ces  circonstances,  M.  Lbappon  , 
ik  appliquer  des  sang-sues  a lanus, 
prescrivit  une  boisson  adoucissante  et 
des  potions  bcchiques  dont  I huile 
d’amandes  douces  et  le  miel  sciHitique 
faisoient  la  l^se  : ces  moyens  n em- 
pêchèrent pas  la  maladie  de  fane  des 

progrès  considérables.  ^ 

Le  ao  août  jour,  où  je  vis  pour  la 
première  Ibis  la  malade,  je  la  trom^ii 

dans  l’état  suivant  ; elle 
culté  de  respirer  si  considérable  qu  elle 
étoit  obligée  d’être  sur  son  séant  )Our 
et  nuit , sans  pouvoir  prendre  un  mo- 
ment de  repos  ; la  Lee  etoit  pale  et 
plombée,  les  yeux  agités  et  inquiets; 
le  ventre  étoit  tendu  et  la  région  hy- 
pocondriaque droite  jusqu’aux^  vraies 
côtes  étoit  si  douloureuse,  qu  on  ne 
pouvoit  y porter  le  doigt  sans  taire 
beaucoup  souflVir  ta  malade:  le  pouls 
(Stoit  petit  et  serré , mais  fort  vit  et 
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sans  foiblesse;  la  toux  étoit  extrême- 
ment fatigante , et  les  crachats  rares 
et  séreux  ; la  peau  étoit  sèche  et  cou- 
verte d’une  sueur  gluante.  Je  fis  pren- 
dre d’abord  à cette  malade  un  vomi- 
tif avec  l’ipécacuanba  et  un  grain 'de 
tartre  stibié  : elle  rejeta  des  matières 
bilieuses,  et  l’effet  de  cette  secousse 
parut  diminuer  l’oppression  et  relevTr 
la  force  du  pouls.  Je  fis  appliquer  le 
jour  suivant  un  large  vésicatoire  au 
bras  droit  ; je  prescrivis  une  potion 
incisive  et  cordiale,  composée  avec 
(rois  onces  et  demie  d’eau  de  sureau, 
deux  onces  et  demie  d’eau  de  canelle , 
trois  onces  demie!  scilli  tique  , quarante 
gouttes  de  iilium  et  une  once  de  sirop 
d’œillet.  J’ordonnai  de  plus  qu’on  fit 
prendre  toutes  les  clemi-beures  à la 
malade  un  paquet  de  poudre  sucrée, 
contenant  un  douzième  de  grain  de 
kermès,  et  je  substituai  une  infusion 
de  racine  d’aulnée  à la  tisanne  adou- 
cissante. Le  2S  août  , c’est-à-dire  , 
le  troisième  jour  après  ma  première 
visite  , la  douleur  étoit  moins  vi- 
ve et  moins  étendue,  la  peau  plus 
chaude  et  plus  humectée  , le  visage 
moins  triste  et  moins  mauvais,  mai* 
la  malade  ne  pouvoit  pas  encore  se 

O il) 
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coucher  \ elle  avoit  à peine  goûté 
quelques  momensclesommell  ; ily  avolt 
peu  de  crachats;  le  pouls,  quoique 
plus  fort , étoit  toujours  très- fréquent, 
et  je  redoutois  encore  un  dépôt,  c’est- 
à-dire  , une  vomique  purulente  et  lai- 
teuse. Le  24  , il  y eut  des  évacua- 
tions très-abondantes,  d’abord  noires 
’^et  fétides  , puis  ensuite  d’un  blanc  jau- 
■^  iiâtre  : la  malade  dormit  trois  heures 
sans  se  réveiller  la  nuit  suivante.  Le 
20  je  fis  augmenter  la  dose  du  kermès 
et  donner  deux  lavemens  laxatifs  ; les 
jours  suivans  l’amélioration  fut  tres- 
remarquable  : la  respiration  devint  gra- 
duellement moins  embarassée  , la  sen- 
sibilité du  côté  moins  grande,  et  bien- 
tôt la  malade  put  se  coucher  sur  le 
dos.  Le  29  , je  (Is  prendre  un  mino- 
ratif,  après  lequel  la  respiration  se  trou- 
va encore  plus  libre,  et  le  côté  plus 
dégagé. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre 
cette  femme  commençoit  à se  lever 
et  à prendre  un  peu  de  nourriture  ; 
mais  elle  avoit  encore  dans  le  pouls 
une  fréquence  qui  annonçoit  la  pré- 
sence d’une  humeur  dont  la  coction 
n’étoit  pas  achevée.  Je  prescrivis  un 
second  purgatif  qui  ranima  un  peu 
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l’appétit , sans  cependant  amener  en- 
core le  changement  avantageux  et  dé- 
cisif que  je  desirois  ; dans  ces  entre- 
faites, je  laissai  fermer  le  vésicatoire, 
qui  à deux  différentes  reprises  m’avoit 
paru  être  la  cause  des  ardeurs  d’urine 
qu’avoit  éprouvées  la  malade;  je  con- 
seillai de  continuer  la  poudre  de  ker- 
mès , et  de  donner  tous  les  matins 
quelques  tasses  d’infusion  de  fleur  de 
violette  coupée  avec  du  lait.  Le  5 
et  6 elle  eut  le  matin  beaucoup 
de  moiteur  avec  des  plcottemens  à 
la  peau  , et  la  sueur  avoit  une  odeur 
aigre  : les  jours  suivans  la  poitrine  et 
les  bras  étoient  parsemés  de  grains 
miliaires;  au  bout  de  quatre  jourstoute 
la  surface  du  corps  en  étoit  couverte  , 
et  à compter  de  ce  moment,  la  santé 
de  la  malade  a toujours  été  en  se  for- 
tifiant ; les  derniers  remèdes  que  je  lui 
aie  fait  prendre  pour  assurer  sa  con- 
valescence , ont  été  des  aposèmes 
amers  légèrement  laxatifs. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  re- 
gardant cette  maladie  comme  une 
péripneumonie  laiteuse  et  humorale. 
Ici  l’humeur  laiteuse  n’étoit  pas  en 
grande  quantité  et  paroît  s’être  plus 
fixée  sur  les  muscles  de  la  poi- 

O iv 
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rine  et  sur  les  env'eloppes  du  poumon 
cjue  dans  la  substance  intime  de  ce 
viscère.  D’un  auire  côté,  -la  malade 
étoit  d’un  tempérament  plus  humo- 
ral que  sanguin  , et  sa  poitrine  étoit 
en  bon  étât  avant  la  couche. 

II  faut  conclure  de  cette  observation 
comparée  aux  précède  ntes  , que  les  en- 
gorgemens  laiteux  de  ia  poitrine  sont 
moins  dangereux , quand  ils  commen- 
cè'dt'  à une  époque  plus  éloignée  de 
iâ^douche  J quand  les  parties  aflectées 
sont  plus  extérieures  qu’internes  , 
quand  les  malades  ont  avant  leurs 
couches  toutes  les  parties  de  la  poi- 
trine saines  et  peu  irritables  , enfin  , 
quand  ces  femmes  sont  d’une  consti- 
tution folbleg  sans  être  débile,  et  d’un 
tempérament  plus  bilieux  que  san- 
guin. 

Article  ÎÎI. 

Fitvre  puerpérale  avec  compUcalKjn 
chronirjue. 

Les  fièvres  des  femmes  en  cou- 
che dont  il  nous  reste  à parler,  sont 
celles  qui  se  terminent  par  des  dépôts 
lents  dans  les  difï’érentescavités,  pardes 
abcès  à la  surface  du  corps,  par  l’ob- 
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"slructlon  ou  l’empâtement  laiteux  des 
viscères  ou  des  cannujf  excrétoires  ; 
tous  accidensqui  tirent  leur  origine  de 
la  déviation  ou  c^e  la  métastase  -du 
lait,  dans  les  premiers  Jours  de  la  cou- 
che, ou  pendant  que  les  nourrices 
donnent  le  sein  à leurs  enfans. 

' Nous  avons  dit,  en  traitant  des 
effets  de  la  fièvre  puerpérale  , que 
lorsque  l’infiltration  laiteuse  de  l’abdo- 
men ne  pouvoit  se  résoudre,  il  se 
for  moi  t dans  cette  capacité  une  accu- 
mulation’ considérable  de  matière  lai- 
teuse F que  ce  dépôt  causoit  le  plus 
souvent  , la  mort  en  peu  de  jours, 
mais  que  l’on  a voit  des  preuves  qu’il 
n’étoit  pas  toujours  mortel.  Pour  con- 
firmer la  vérité  de  cette  dernière  pro- 
position , nous  avons  cité  plusieurs 
faits,  qui  prouvent  que  -la  matière 
laiteuse,  épanchée  dans  le  ventre, 
s’est  fait  jour  au  dehors  en  sortant 
s'pontanément  par  l’ombilic,  ou  qu’elle 
a été  expulsée  par  une  ouverture  arti- 
ficielle. 

Cette  terminaison  est  une  dernière 
espérance  à laquelle  on  peut  se  livrer 
quelquefois  dans  les  fièvres  puerpé- 
rales les  plus  graves,  où  tout  a été 
tenté  en  vain.  On  est  étonné  que 
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MM.  lt*s  médecins  de  riiôtel-Dieu  ^ 
qui  ont  rédigé  le  mémoire  de  M. 
Doulcet,  aient  paru  méconnoître celte 
ressource  : ils  semblent  meme  au  con- 
traire avoir  regarde  tous  les  dtpots 
formés  dans  la  capacité  du  vcntie, 
comme  des  accidens  qui  sont  absolu-- 
ment  mortels.  En  effet,  après  avoir 
rapporté,  avec  beaucoup  de  confiance, 
que  Molin  avoit  décidé , dans  un  cas 
de  cette  espèce,  qu’il  n’y  avoit  pas 
moyen  de  dissoudre  une  matière  lai- 
teuse ainsi  coagulée,  ils  ajoutent  que 
la  seule  vue  qu’il  soit  possible  de  rem- 
plir dans  ces  maladies,  est  de  prévenir 
cet  épanchement,  en  adoptant  la  mar- 
che curative  tracée  par  M.  Doulcet. 

Nous  croyons  qu’il  est  fort  impor- 
tant de  dissiper  le  doute  où  peut  laisser, 
sur  cet  article  , la  lecture  du  mémoire 
de  MM.  les  médecins  de  rHôfel-Dieu  , 
et  de  démontrer  que  les  depots  lai- 
teux de  l’abdomen,  même  les  pins 
considérables  , ne  sont  pas  toujouis 
mortels. 

ï.  Dépôts  hüieiix  à la  région  Iijpogas- 
ifïiptc  ci  dans  cmnlc  ahdoniinalc  , 
guéris  par  le  secours  de  Varl. 

Suivant  fuzos,  les  dépôts  laiteux 
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qui  se  font  clans  l’hypogastre  , sont 
presque  tous  situés  clans  la  région  in- 
férieure du  ventre.  Ils  ne  deviennent 
sensibles  que  vers  le  dix  ou  onzième 
jour  de  la  couche  : ils  sont  souvent 
beaucoup  plus  tardifs;  mais  il  ne  faut 
pas  désespérer  de  les  guérir,  lors  même 
qu’ils  sont  anciens  et  devenus  durs. 

Il  présente  pour  le  prouver , cinq 
observations  frappantes. 

Dans  la  première  , il  parle  d’une 
femme  accouchée  depuis  deux  mois» 
qui  portoit  une  tumeur,  grosse  comme 
la  tête  d’un  enfant , dans  la  région 
hypogastrique,  et  cjui  fut  guérie  par 
le  moyen  de  quatre  saignées  , des 
bouillons  apéritifs  et  des  bols  fon- 
dans  (i). 

La  seconde  présente  riiistoire  d’une 
femme  qui  avoit  une  tumeur  encore 
plus  grosse,  puisqu’elle  s’étendoit  jus- 
qu’à l’ombilic,  et  (jui  fut  guérie  par 
les  mêmes  remèdes  (2). 

Dans  la  troisième  observation  , le 
dépôt  ètüit  encore  'plus  ancien  et  plus 
volumineux:  après  les  saignées  et  les 
purgatifs  , on  mit  en  usage  un  opiat 


(1)  Premier  mémoire , 358. 

(î)  Premier  mémoire  , pag.  365. 
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douleurs  à la  région  liypogaslri- 
que,  et  ces  douleurs  furent  accom- 
pagnées de  tous  les  symptômes  qui 
paroissoient  annoncer  une  inflamma- 
tion laiteuse  de  la  matrice  ou  plutôt 
un  dépôt  laiteux  abdominal.  Les  symp- 
tômes inflammatoires  étoient  vifs;  L 
malade  ne  lut  saignée  qu'une  fois  : il 
y eut  pendant  sept  jours  des  redouble- 
mens  suivis  de  sueur  , ce  qui  ne  di- 
minua rien  à la  tuméfliction  de  1 ab- 
domen qui  étoit  très-distendu  et  qui 
refouloit  le  diaphragme  yers^  la  poi- 
trine. La  présence  d’un  fluide  épanche 
dans  la  cavité  abdominale  , ne  fut 
bientôt  plus  équivoque  pour  personne, 
et  la  nécessité  de  secourir  la  malade 
dont  la  situation  devenoit  de  jour  en 
jour  plus  pénible,  fit  recourir  d’après 
le  conseil  de  M.  Pujol,  an  moyen 
unique  de  la  sauver  ,qui  étoit  la  para- 
centhèse.  On  fit  l’opération  avec  le 
irocar  , et  il  sortit  par  la  canule 
viron  six  pintes  de  liquide  que  l’on 
reconnut  pour  un  fluide  laiteux  pri- 
vé de  la  plus  grande  partie  de  sa  sé- 
rosité ; mais  les  flocons  caséeux  qui 
se  présentèrent  ne  purent  pas  passer 
par  l’ouverture  étroite  du  trocar  ; 
on  essaya  envain  d’attirer  au  dehors 
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ce  qui  n’avoit  pu  sortir  par  la  ponc- 


tion , et  de 


les  diflerens 


excrétoires  les  sucs  laiteux  errans  qui 
avoient  pris  ^habitude  de  se  diriger 
vers  l’abdomen.  Le  ventre  se  tuméfia 
de  nouveau  , et  heureusement  il  arriva 
que  la  partie  la  plus  éminente  de  la 
tumeur  lit  une  saillie  vers  la  région 
ombilicale.  On  essaya  de  ramollir  la 
peau  en  cet  endroit  : quelques  jours 
après  on  fit  une  ouverture  qui  n’ayant 
atteint  que  les  tégumens  , ne  fournit 
qu’un  verre  de  matière  séro-laiteuse. 
M.  Pujol  vouloit  qu’on  attaquât  le  dé- 
pôt principal , en  perçant  avec  le  bis- 
touri le  péritoine  qui  formoit  le  plan- 
cher inferieur  de  la  poche  qu’on  ve- 
noit  d’ouvrir,  mais  on  préféra  d’aban- 
donner cette  ouverture  à la  nature. 
Le  quatrième  jour  le  péritoine  s’ouvrit 
et  il  en  sortit  des  flocons  cellulaires 
et  graisseux  qni  parurent  être  les  dé- 
bris de  l’épiploon:  il  en  sortit  encore 
les  jours  suivans  quelques  livres  d’un 
fluide  bourbeux  et  putride  j^etil  resta 
au  nombril  une  fistule  qui  fut  six  mois 
à SC  cicatriser 

L’observation  de  M.  Pujol  est  abso- 


{ i)  Journal  de  Médecine  , tom.  78,  p.  44. 
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de  quelques  jours  ou  de  quelques  se- 
maines On  a lieu  de  craindre  ces 
dépôts,  quand,  à la  suite  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  (leyre  puer- 
pérale /on  n’observe  pas  les  signes  qui 
annoncent  la  résolution  ou  une  crise. 

11  y a des  tranchées  contre  nature; 

tantôt  le  mal  qui  se  prépare,  s an- 
nonce par  une  fièvre  plus  ou  moins 
vive  suivant  la  quantité  de  matieie 
laiteuse,  et  suivant  la  disposition  plus 
ou  moins  irritable  des  malades;  tantôt 
la  maladie  se  masque  pendant  quelques 
jours,  sous  l’apparence  dune  fievie 
intermittente.  Quelquefois  les  malades 
sont  sans  fièvre;  mais  il  y a de  inna- 
pétence,  les  yeux  sont  tristes,  le  vi- 
Lg-c  est  d uneVâlfurblafarde  ; et  elles 
se  plaignent  d’éprouver  un  mal-aise 
continuel. 

La  naissance,  le  développement  et 
la  terminaison  des  dépôts  par  le  se- 
cours de  l’art,  sont  encore  plus  sensi- 
bles dans  les  observations  suivantes, 
qui  sont  beaucoup  plus  récentes  que 
celles  de  Puzos. 

En  1781  , une  nourrice  de  1 hospice 
deVaugirard,  âgée  de  18  à 19  ans, 
éprouva,  le  dixième  ]our  de  sa  cou- 
che, une  suppression  du  lait , quisetoit 
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porté  jusqii’aloi  s à ses  mameHes  , et 
fut  saisie  d’une  fièvre  puerpérale  qui, 
n’ayant  pu  se  guérir  dans  les  premiers 
jours  par  résolution,  fut  terminée  par 
une  tumeur  considérable  , avec 
fluctuation  dans  la  région  iliaque 
droite.  Au  bout  d’un  mois  cette  tumeur 
étüit  à moitié  dissipée;  l’humeur  lai- 
teuse résorbée  s’étoit  portée  à la 
peau  sous  la  forme  d’une  éruption 
miliaire;  les  urines  étoient  blanches, 
et  annoncoient  qu’une  partie  de  cette 
humeur  se  détournoit  par  cette  vole. 
Une  nouvelle  imprudence  arrêta  ce 
mouvement  critique;  la  tumeur  aug- 
menta de  nouveau;  son  volume  étant 
devenu  beaucoup  plus  considérable 
qu’auparavant,  elle  fut  ouverte  , trois 
mois  après  la  couche  , dans  la  région 
lombaire  , ce  qui  donna  issue  à une 
quantité  considérable  de  pus  laiteux: 
cette  opérationsauva  la  vieàla  malade  , 
mais  la  guérison  ne  fut  pas  prompte. 
Un  mois  après  l’opérai  ion  , cette 
femme  étoit  encore  en  apparence,  au 
dernier  degré  de  la  fièvre  lente  et  du 
marasme;  peu  à peu  les  forces  se  sont 
ranimées , le -foyer  s’est  dégorgé  par 
degrés,  et  la  fièvre  a diminué  de  jour 
en  jour.  Au  bout  de  deux  mois  la  ma- 
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îade  se  levoit  , mais  la  cuisse  et  la 
jambe  du  côté  aflécté  . ctoient  dans 
une  sorte  de  paralysie  qui  s’est  dissi- 
pée en  peu  de  temps.  11  est  bon  d’ob- 
server que  les  urines  ont  toujours  été 
laiteuses,  qu’elles  le  sont  devenues 
davantage  à l’époque  où  la  maladie 
a pris  une  marche’  favorable  , et  c[u’il 
s’y  est  joint  plusieurs  lois  une  érup- 
tion déboutons  r0u2.es  (t Farineux. 

O 

Une  jeune  Femme  logée  au  collège 
de  Narbonne  rue  de  la  Harpe  , accou- 
cha le  2-5  juillet  ir-Hp,  après  avoir 
depuis  dix  ou  douze  jours  été  en  proie 
aux  plus  vives  inquiétudes,  et  sur-tout 
après  avoir  éprouvé  la  plus  grande 
frayeur  le  quatorze  juillet,  en  aj)pre- 
nant  que  son  mari  étoit  dans  les  envi- 
rons de  la  bastille  , au  moment  ou 
l’on  laisoit  le  siège  de  cette  forteresse. 
Les  suites  de  la  couche  fiirent  tout-à- 
fait  irrégulières,  le  lait  ne  monta  point 
aux  mamelles,  et  elle  eut  divers  acci- 
dens  fi)rt  inquiétans  pour  lesquels  on 
lui  Fit  prendre  Fipécacuanha  : son  état 
ne  s’améliorant  pas,  je  Fus  appelé  le 
sixième  jour;  je  la  trouvai  avec  une 
fièvre  vive,  mais  le  pouls  étoit  plusserré 
et  Fréquent  que  fort.  La  respiration  étoit 
fort  génée  ; le  visage  rouge  et  le  ventre 
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Cxtrémfmt.’nt  gonflé  ; la  peau  était 
sèche,  les  mamelles  flasques,  et  la 
malade  ne  prenoit  pas  de  repos  depuis 
quelques  jours.  La  tuméfaction  de  l’ab- 
domen éioit  plus  remarquable  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit,  et  l’on  ne 
pouvoit  y porter  la  main  sans  faire 
éprouver  à la  malade  les  plus  grandes 
douleurs.  La  bouche  étoit  fétide  et  la 
langue  étoit  chargée  d’une  mucosité 
blanche  et  jaune  qui  paroissoit  annon- 
cer dans  les  premières  voies  , une 
saburre  très-tenace.  Le  prerhier  vomi- 
tif n’ayant  pas  eu  d’efîet  sensible,  j’en 
prescrivis  un  nouveau  en  mêlant  un 
grain  de  tartre  stiuié  avec  vingt  grains 
d ipécacuanha  , et  en  dirigeant  les 
boissons  de  manière  k faire  vomir 
plusieurs  fois  la  malade.  L’effet  de 
ce  second  émétique  fut  très-considéra- 
ble, tant  par  les  secousses  qu’il  excita  , 
que  par  les  évacuations  qu’il  produi- 
sit par  haut  et  par  bas.  l.es  douleurs 
et  les.anxiétés  de  la  malade  en  furent 
diminuées;  elle  eut  un  peu  plus  de 
calme  et  le  pouls  .prit  un  peu  [)lus  de 
ressort.  Je  rendis  les  boissons  adoucis- 
santes et  laxatives,  et  je  fis  appliquer 
sur  le  bas  ventre,  des  herbes  émol- 
lientes; les  jours  suivans  je  fis  pren- 
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dre  du  kermès  par  fraction^  11  y eut 
de  grandes  variétés  dans  l’état  de  la 
malade;  mais  j’observai  quelle  n’étoit 
jamais  mieux  que  lorsqu’elle  avoit 
vomi , ou  tout  au  moins  fait  des  etlorts 
pour  vomir,  ce  que  le  kermès  produi- 
soit,  quand  on  en  rapprqchoit  les  doses. 
Peu  à peu  la  tuméfaction  et  la  sen- 
sibilité du  ventre  diminuèrent,  et  au 
bout  de  quinze  jours  la  malade  fut  en 
état  d’être  purgée.  Dans  le  cours  de 
la  troisième  semaine  , elle  entra  en 
convalescence  ; mais  cette  conva- 
lescence ne  paroissoit  pas  encoie 
bien  assurée.  De  ventre  etoit  toujours 
plus  élevé  qu’il  ne  devoit  être  à D *'é- 
gion  hypogastrique;  le  pouls  sans  etre 
fébrile 'étoit  constamment  irrité  , et 
l’appétit  étoit  plus  capricieux  que 
réel.  La  malade  étoit  k l’usage  des 
bouillonsaux  herbes  rendus  encore  plus 
apéritifs  par  l’addition  du  sel  d’epsom. 
Bientôt  l’élévation  du  ventre  devint 
plus  sensible  entre  1 ombilic  et  la  ciete 
de  l’os  des  isles  du  côté  droit , et  la 
malade  se  plaignit  d’y  ressentir  des 
douleurs  internes  fort-vives;  le  pn- 
(lement  de  l’abdomen  et  les  douleurs 
augmentèrent  les  jours  sinvans  malgK 
les  demi  bains, les  cataplasmes  et  tout 
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ce  qui  étoit  indiqué,  soit  pour  calmer 
ladouleur,soitpourdétourner  de  la  par- 
tie malade,  l’afflux  de rhumeur  laiteuse. 
A cinq  semaines  la  tumeur  étoit  fort 
éminente  , il  y avoit  une  fièvre  d’irrita- 
tion ; l’on  ne  pouvoit  pas  douter  que  la 
résolution  étoit  impossible , et  l’on  s’oc- 
cupa de  metlreen  usagetous les  moyens 
pour  la  faire  ouvrir  à l’extérieur.  La 
chaleur  et  la  pulsation  locale  annon- 
cèrent la  maturité  de  l’abcès.  M.  De- 
sault  qui  fut  appelé  à cette  épo- 
que, attendoit  le  moment  de  l’ouvrir 
lorsqu’il  perça  spontanément  : il  en 
sortit  une  grande  quantité  de  matière 
laiteuse  et  puriforme,  et  l'ouverture 
fut  trois  semaines  à se  refermer.  La 
fièvre  ne  tarda  pas  à disparoi tre,  mais 
il  survint  des  sueurs  laiteuses  qui  du- 
rèrent pendant  assez-longtemps  : 1(‘S 
amers  et  les  purgatifs  ont  été  les  der- 
niers remèdes  dont  la  malade  ait  fait 
usage  (i). 


(i)  Peu  de  temps  après  être  guérie  , cette 
femme  est  devenue  grosse  et  a fait  une 
fausse  couche  au  bout  de  quatre  mois.  Cette 
fausse  couche  a été  suivie  d’une  fièvre  lai- 
teuse très-forte  qui  a duré  plusieurs  jours. 
Pendant  le  cours  de  cette  fièvre,  le  ventre 
est  devenu  gros  et  douloureux  à l’endroit 
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Une  femme  heureusement  accou- 
chée,! et  C|ui  allaitoit  son  enfant,  fut 
saisie,  au  huitième  jour,  dune  fièvie 
accompagnée  de  plusieurs  autres  acci- 
dens,  tels  que  diarrhée  laiteuse,  et 
vomissement  de  matières  v^erles.  Près- 
qu’aussltôt  les  seins  se  flétrirent  , le 
bas-ventre  devint  douleureux  et  sc 
météorisa  t le  traitement  prescrit  par 
M.  Doulcet  ayant  été  administre  alors , 
n’eut  pas  l’efficacité  qu’on  en  espéroit. 
Quatorze  jours  après  l’invasion  de  la 
maladie,  il  y avoit  peu  de  fièvre,  mais 
le  bas-ventre  étoit  prodigieusement 
gonflé,  sur-tout  vers  la  région  épigas- 
trique , et  la  fluctuation  etoit  ties- 
sensible.  M.  Je  Pelletier,  médecin  a 
risle  - Jouj:dain  , en  Poitou,  appelé 
auprès  de  la  malade,  proposa  de  pra- 
tiquer une  ouverture  a cette  tumeur, 
comme  on  le  fait  dans  1 hydropisie. 
L’opération  ayant  été  adoptée  et  exécu- 
tée, il  sortit  par  la  canule  du  trocar 
une  liqueur  qui  avoit  conserve  toutes 
les  qualités  apparentes  du  lait,  et  qui 
étoit  équivalente  à plus  de  six  pintes. 

de  l’abcès  , et  n’a  cessé  de  l’être  que  lors- 
qu’il s’est  porté  aux  mamelles  une  lymphe 
laiteuse  tres-abondante  qui  s’est  aussi  dis- 
sipée par  les  sueurs. 
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Peu  de  jours  après , les  mamelles  ayant 
commencé  à se  remplir,  M.  le  Pelle- 
tier conseilla  à cette  femme  de  nourrir, 
ou  de  prendre  des  remèdes  propres  à 
détourner  riiumeur  laiteuse.  N’ayant 
voulu  faire  ni  Pun  ni  l’autre,  elle 
essuya,  huit  jours  après,  une  nouvelle 
fièvre,  accompagnée  de  vomissement, 
et  il  lui  survint  en  même  temps  une 
tumeur  au  nombril , qui  s’abcéda  d’elle- 
méme  , et  d’où  il  sortit  un  pus  lai- 
teux. Ce  dépôt  n’ayant  pas  encore 
épuisé  la  matière  laiteuse,  la  malade 
est  restée,  pendant  plusieurs  rnois, 
dans  un  état  de  langueur  qui  n’a  été 
terminé  que  par  l’éruptiOn  d’une  infi- 
nité de  boutons  sur  tout  le  corps,  par- 
mi lesquels  plusieurs  ont  suppuré  (i). 

M.  Pujol  , médecin  à Castres  , a 
communiqué  à la  société  royale  de 
médecine  dont  il  est  associé  régnicole  , 
et  dej)uis  il  a publié  par  la  voie  du 
journal  de  médecine,  une  observation 
sur  une  fièvre  puerpérale  suivie  d’un 
épanchement  dans  l’abdomen  et  d’un 
dépôt  laiteux  énorme.  L’accouche- 
ment avoit  été  long  et  difficile.  Au 
bout  de  quinze  heures  il  survint  des 


(i)  Journal  de,  Modetuie,  î.  63  , p.  496. 
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douleurs  à la  région  hypogaslri- 
que,  et  ces  douleurs  t'ureot  accom- 
pagnées de  tous  les  symptômes  qui 
parolssoient  annoncer  une  inflamma- 
tion laiteuse  de  la  matrice  ou  plutôt 
un  dépôt  laiteux  abdominal.  Les  symp- 
tômes inflammatoires  étoient  vifs  ; la 
malade  ne  fut  saignée  qu'une  fois  ; il 
y eut  pendant  sept  jours  des  redouhle- 
mens  suivis  de  sueur , ce  qui  ne  di- 
minua rien  à la  tuméLction  de  1 ab- 
domen qui  étoit  très-distendu  et  qui 
refouloit  le  diaphragme  yers^  la  poi- 
■trine.  La  présence  d’un  fluide  épanché 
dans  la  cavité  abdominale  , ne  fut 
bientôt  plus  équivoque  pour  personne, 
et  la  nécessité  de  secourir  la  malade 
dont  la  situation  devenoit  de  jour  en 
jour  plus  pénible,  fit  recourir  d’après 
le  conseil  de  M.  Pujol,  au  moyen 
unique  de  la  sauver  ,qui  étoit  la  para- 
centhèse.  On  fit  l’opération  avec  le 
trocar , et  il  sortit  par  la  canule  en- 
viron six  pintes  de  liquide  que  l’on 
reconnut  pour  un  fluide  laiteux  pri- 
vé de  la  plus  grande  partie  de  sa  sé- 
rosité ; mais  les  flocons  caséeux  qui 
se  présentèrent  ne  purent  pas  passer 
par  l’ouverture  étroite  du  trocar  ; 
on  essaya  en  vain  d’attirer  au  dehors 
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ce  qui  n’avolt  pu  sortir  par  la  ponc- 
tion, et  de  porter  par  les  difïerens 
excrétoires  les  sucs  laiteux  errans  qui 
avoient  pris  Phabitude  de  se  diriger 
vers  l’abdomen.  Le  ventre  se  tuméfia 
de  nouveau  , et  heureusement  il  arriva 
que  la  partie  la  plus  éminente  de  la 
tumeur  fit  une  saillie  vers  la  région 
ombilicale.  On  essaya  de  ramollir  la 
peau  en  cet  endroit  : quelques  jours 
après  on  fit  une  ouverture  qui  n’ayant 
atteint  que  les  tégumens  , ne  fournit 
qu’un  verre  de  matière  séro-laiteuse. 
M.  Pujol  vouloit  qu’on  attaquât  le  dé- 
pôt principal , en  perçant  avec  le  bis- 
touri le  péritoine  qui  formoit  le  plan- 
cher inferieur  de  la  poche  qu’on  ve- 
noit  d’ouvrir,  mais  on  préféra  d’aban- 
donner cette  ouverture  à la  nature. 
Le  quatrième  jour  le  péritoine  s’ouvrit 
et  il  en  sortit  des  flocons  cellulaires 
et  graisseux  qui  parurent  être  les  dé- 
bris de  l’épiploon;  il  en  sortit  encore 
les  jours  suivans  quelques  livres  d’un 
fluide  bourbeux  et  putride  j^et  il  resta 
au  nombril  une  fistule  qui  fut  six  mois 
à SC  cicatriser  (i). 

L’observation  de  M.  Pujol  est  abso- 


{ i)  Journal  de  Médecine  , tom.  78,  p.  44. 
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lument  la  même  que  celle  de  M.  Pel- 
letier, avec  cette  dilïêrence  que  dans 
la  malade  de  M.  Pujol  les  symptômes 
ont  été  plus  violens  et  le  dépôt  p>us 
considérable  , à raison  de  ce  qu  il  ne 
s’est  point  porté  de  lait  aux  seins. 
Mais  il  est  fort  remarquable  que  daiis 
l’une  et  dans  Fautre  la  ponction  ait 
évacué  une  - partie  de  I humeur  lai- 
teuse, et  que  l’autre  se  soit  lait  )Our 
en  formant  une  tumeur  qui  s est  ou- 
verte spontanément  à l’ombilic. 

En  rappelant  ici  les  observations 
que  nous  avonsdé'ja  citées  suri  ouvei- 
ture  spontanée  ou  artificielle  des  dé- 
pôts laiteux  du  ventre  (i)  , on  peut 
en  tirer  des  inductions  très  - iHipor- 
tantes  pour  la  pratique.  En  ciiet 
quand  on  aura  tenté  envain  tous  ks 
moyens  qui  viennent  d être  indiqués 
pour  résoudre  les  inliltralions  et  es 
dépôts  laiteux  dans  la  cavité  abdorrn- 
nale  , il  faudra  s’occuper  de  ramoHu 
les  tégumensaux  environ^  de  la  région 
ombilicale , afin  de  favoriser  1 icsiie  cri- 
tique pou.r  laquelle  la  nature  paruU 
alors  avoir  le  plus  de  tendance. 


(i)  Voyez  première  partie  , pag.  i36  , 
i38  el  189. 
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2.  Dépôts  laiteux  chroniques  sur  It, 
foie  et  SUT  la  poitrine  y qui  sont  le  plus 
souvent  mortels. 

Les  dépôts  laiteux  peuvent  se  por- 
ter encore  sur  d’autres  viscères.  J’ai 
vu  deux  fois  cette  métastase  laiteuse 
se  faire  sur  le  foie  > et  produire  des 
maladies  longues  dont  le  caractère' 
paroissoit  fort  obscur.  Les  femmes  à 
qui  cet  accident  est  arrivé  ont  éprouvé 
d abord  les  symptômes  généraux  de  la 
lièvre  puerpérale;  elles  ont  eu  en- 
suite des  éruptions  et  une  œdématié 
laiteuse , mais  ces  efforts  critiques  ont 
été  imparfaits  : il  est  resté  à ces  ma- 
lades des  accès  de  fièvre  irréguliers , 
de  la  diarrhée,  et  sur-tout  un  vomisse- 
ment qui  les  a fait  périr  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois.  A l’ouverture  de 
leur  cadavre  j’ai  trouvé,  comme  je 
l’ai  dit  dans  la  première  partie,  le  foie 
doublé  de  volume  , de  couleur  pâle 
et  piesque  blanche  , d une  consistance 
molle  et  pâteuse  : toute  la  surface  de  ce 
viscère  naroissoit  injectée  par  une  hu- 
meur blanchâtre  et  grumelée.  Ainsi 
nous  ne  saurions  trop  avertir  ici  qu’il 
est  de  la  plus  grande  importance  dans 
C5  maladies  des  femmes  en  couche 
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nul  traînent  en  longueur  , de  s’assurer 
cie  l’état  de  ce  viscère.  Si  I on  ne  peut 
pas  reconnoltre  cette  métastase  ou 
plutôt  cette  injection  laiteuse  en  pal- 
pant les  malades  , on  sera  fonde  a 
la  soupçonner  , lorsqu’on  verra  qu  el- 
les éprouvent  des  accès  de  fievre  nie- 
culiers  , et  qu’elles  ont  des  nausees  ou 
^es  vomissemens  non  interrompus  : 
dans  ces  circonstances  il  y a une  soi 

continuelle  , la  paume  ''«Y"’*.'"//®' 
chaude  ; on  observe  de  la  diai  rlue  ou 
bien  des  selles  blanchâtres;  les  ma- 
lades sont  tristes  , leur  physionomie 
est  abattue  , et  elles  ressentent  une 
ilouleur  aravalive  au  cote  droit. 

CS  observations  C|ue  nous  avons 
r-mportées  à l’article  des  dépôts  aigu» 
d? la  poitrine,  prouvent  comment  le 
\a\i  In  illréet  déposé  dans  cette  cavité, 
'"manssisefail^jonraud^ 
par  les  crachats  , soit  par  louvcituic 
Vun  abcès  à rextcrienr.  Cette  tumenr 
extérieure  dans  les  dépôts  laiteux  de 
la  poitrine  , est  à la  vente  un  plieno- 
meme  rare  , mais  il  n’est  pas  sans  exem- 
ple ; en  voici  un  à ajouter  a celui  qu 
nous  avons  rapporté.  On  trouve  dan» 
e oui-nal  de  médecine  qu’une  femme 
qu!  avoit  une  blessure  au  sein , éprouva 
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ïme  déviation  laiteuse  , et  que  cette 
humeur  égarée  se  prépara  plusieurs 
issues  au  dehors  , dont  la  principal  le 
étoit  à la  partie  latérale  gauche  et  in- 
férieure de  la  poitrine  (i). 

Mais  lorsque  les  dépôts,  les  abcès 
et  les  infiltrations  laiteuses  de  la  poi- 
trine ne  se  terminent  ni  par  résolution  , 
ni  par  dépôt  extérieur,  et  que  l’humeur 
laiteuse  et  jiurulente  n’a  d’autre  issue 
que  les  crachats  , il  arrive  le  plus  sou- 
vent que  les  malades  succombent  à 
cette  maladie  : elles  périssent  alors 
après  avoir  passé  par  tous  les  degrés 
de  la  phthisie.  Ce  genre  de  mort  n’est 
que  trop  souvent  celui  des  femmes  qui 
se  marient  ayant  dé;a  le  poumon  ma- 
lade , soit  par  constitution,  soit  par 
accident  ; ce^  femmes  se  tirent  assez 
heureusement  de  leur  première  cou- 
che , mais  les  suivantes  leur  sont  or- 
dinairement fatales. 

§.  3.  Fleures  -puerpérales  siiüles  dluliéncf 
tion  cT esprit, 

Loisqijc  1 niimeur  laiteuse, s’est  por- 
lec  a la, tète  , et  que  rien  n’a  pu  lu 
détourner,  il  arrive  trop  souvent  qu’il 


(0  Journal  de  Médecine,  r.  6i , p.  6o. 
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reste  au  cerveau  un  engorgement  fixe 
et  permanent:  c’est  cet  engorgement 
qui  est  la  cause  des  manies  qui  sur- 
viennent à la  suite  des  couches»  et 
qui  sont  si  tenaces  et  si  difficiles  a 

guérir.  . , , 

Ces  manies  ne  sont  pas  aisees  a 
reconnoitre  dans  leur  origine,  parce 
qu’elles  commencent  par  une  très- 
foible  aberration  dans  les  idées.  Il  y 
a très-peu  de  fièvre,  le  ventre  n est 
ni  tendu  ni  douloureux,  et  on  se  flatte 
que  les  lochies , et  quelques  purgations 
légères,  suffiront  pour  faire  disparoitre 
ces  accidens;  mais  la  suite  fait  voir 
combien  on  s’est  trompe.  En  effet, 
comme  l’a  fort  bien  observé  Puzos, 
la  malade  se  lève  , et  le  désordre  de 
sa  raison  continue  , parce  que  ^ les 
moyens  employés  pour  le  dissiper 
n’ont  aucune  proportion  avecune cause 
aussi  puissante  que  l’infiltration  du 
lait  dans  un  viscère  tel  que  le  cerveau. 
Le  lait,  à force  d’y  arriver  et  d’y  sé- 
journer, rend  aisément  variqueux  les 
vaisseaux  qu’il  engorge,  et  la  mollesse 
de  cet  organe  ne  le  met  point  en  état 
de  comprimer  assez  ces  vaisseaux  pour 
leur  rendre  leur  ressort , et  pour  faire 
avancer  les  liqueurs  arretées. 
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Puzos  ajoute  qu’il  a été  pendant 
long-temps  dans  l’erreur  commune , 
en  regardant  cette  maladie  comme 
incurable;  mais  ayant  réfléchi  que  si 
ou  ne  venoit  pas  à bout  de  surmonter 
ces  obstacles , c’est  qu’on  employoit 
des  moyens  trop  foibles,  il  eut  recours 
à des  remèdes  plus  actifs.  Ce  n’est , 
dit-il,  qu’en  évacuant  puissamment  par 
les  saignées  et  les  purgatifs,  et  en  exci- 
tant les  plus  grandes  révolutions , qu’on 
peut  se  flatter  de  changer  cette  dis- 
position contre  nature  du  cerveau;  et 
en  rapportant  ensuite  trois  observa- 
tions sur  des  manies  laiteuses  qui  ont 
été  guéries , il  remarque  qu’on  ne 
craignît  pas^  d’aflfoiblir  entièrement 
les  maladesTsoit  par  des  saignées 
copieuses,  soit  par  des  purgatifs  pres- 
que continuels,  que  l’on  déguisoit  sous 
toutes  sortes  de  formes  (i). 

En  1779,  j’eus  à traiter  une  jeune 
dame  de  province,  devenue  (bile, 
depuis  un  mois,  à la  suite  de  ses 
couches.  Peu  instruit  alors  sur  les 
maladies  laiteuses,  mais  sentant  la  rïé- 
cessité  d’évacuer  et  d’afPoiblir,  pour 


(i)  Troisième  mémoire 
laiteux,  pag.  38p,  • 


sur  les  dépôts 
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combattre  une  maladie  de  cette  es^ 
pèce , ]e  fis  saigner  cette  malade  huit 
fois  , je  lui  fis  prendre  un  grand  nombre 
de  bains;  je  la  tins  pendant  quinze 
jours  au  petit  lait  et  à l’eau  de  veau 
pour  toute  nourriture;  quand  il  y 
un  peu  de  relâchement,  je  lui  adminis- 
trai des  purgatifs  drastiques;  et  ce  ne 
fut  qu’apres  avoir  pris,  pendant^  plu- 
sieurs jours,  ces  derniers  remèdes, 
qu’elle  recouvra  la  raison. 

4.  Fièires  puerpérales  suwies  de  depôfê 
laiteux  exiérieurs. 

Rien  de  plus  connu  que  les  dépôts 
laiteux  extérieurs  ; mais  ce  qui  ne 
l’est  pas  autant , c’est  la  manière  dont 
il  faut  se  conduire  pour  les  dissiper. 
Elle  consiste  à employer  , à l’inté- 
rieur, les  moyens  propres  à détourner 
rhumeur,  et'^à  pratiquer  extérieure- 
ment les  ouvertures  convenables.  On 
sent  la  nécessité  de  cette  pratique, 
quand  on  considère  que  les  abcès 
laiteux  ont  tous  un  rapport  plus  on 
moins  éloigné  avec  la  fièvre  puer- 
pérale. M.  Boucher , dans  ses  observa- 
tions sur  les  maladies  régnantes  à 
Lille,  a remarque  que  dans  l année 
1770  il  étoit  fort  commun  de  voir 
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survenir,  au  bout  de  trois  semaines 
de  couche,  des  abcès  et  des  dépôts 
laiteux  (i).  Une  feniine  qui  aliailoit, 
éprouva,  le  seizième  jour  de  sa  cou- 
che une  suppression  de  lait,  qui  fut 
suivie  des  difïerens  accidens  qui  carac- 
. térisent  la  fièvre  puerpérale,  et  entre 
autres  du  météorisme  du  ventre;  elle 
fut  saignée,  et  il  se  forma  des  abcès 
aux  mollets  et  au  visage,  qui  termi- 
nèrent la  maladie  (2), 

Souvent  ces  abcès  cutanés  ont  besoin 
d’être  ouverts.  Une  femme  ayant  es- 
suyé du  froid  , du  douze  au  qua- 
torzième jour  de  sa  couche,  eprouv^a 
une  grande  douleur  au  pubis,  avec 
une  impossibilité  de  marclier.  Pendant 
plusieurs  mois  on  travailla,  sans  succès, 
à résoudre  ce  dépôt  laiteux  ; trois  mois 
après,  il  fallut  en  venir  à l’ouverture, 
ce  qui  fut  le  premier  pas  vers  la  gué- 
rison (3). 

Les  dépôts  laiteux  au  sein,  qui  sont 
si  communs  chez  les  nourrices  , doi- 
vent être  traités  autrement.  On  voit 
quelquefois  des  tumeurs  de  cette  es- 
- — — 

(1)  .Tournai  de  Médecine,  t.  33,  p.  88. 

(2)  Idem,  toro.  61  , p.  488. 

(3)  Idem,  tora.  63,  p.  87. 
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pèce  fort  considérables  se  ramollir  et 
se  dissiper  d’une  manière  graduelle  et 
à peine  sensible  ; mais  lors  même 
qu’elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  se 
terminer  par  resolution , il  faut  bien  se 
garder  de  pratiquer  une  ouverture 
artificielle.  En  s’ouvrant  sans  le  secours 
de'  l’art , ces  abcès  ne  percent  qu’au 
moment  où  toutes  les  duretés  sont 
fondues  ; et  d’ailleurs  la  matière  fusant 
par  une  très-petite  issue  ,'on  n’a  point 
à craindre  que  1 air  penetie  dans  le 
tissu  de  l’organe  mammaire. 

Ces  dépôts  extérieurs  , soit  qu’ils 
soient  situes  a la  mamelle  , soit  qu  ils 
soi  ent  placés  dans  quelque  autre  par- 
tie., sont  accompagnés  d’une  fièvre, 
qu*  est  marquée  par  un  pouls  élevé, 
pa*"  un  visage  rouge  et  des  yeux  vifs. 
L’ampleur  et  la  fVéquence  du  pouls, 
l’état  de  la  physionomie,  et  l’absence 
de  tout  autre  accident  , annoncent 
une  fièvre  d’irritation  , qui  subsiste  jus- 
qu’à ce  que  le  noyau  de  l’engorge- 
ment se  soit  dissipé'  par  résolution, 
ou  qu’il  se  soit  abcéde.  La  tranquillité , 
des  boissons  tlèdes,  et  une  douce  cha- 
leur qui  amène  le  repos  et  la  moiteur, 
sont  souvent  le  seul  remède  qu  il  taille 
employer.  Quelquefois  il  y a une  dis- 
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position  inflammatoire  , dans  laquelle 
il  est  fort  utile  de  pratiquer  la  saignée. 
Quand  l’engorgement  est  récent,  le 
meilleur  moyen  est  d'administrer  un 
vomitif,  et  il  deviendroit  superflu  de 
nous  arrêter  ici  à faire  voir  de  nou- 
veau comment  il  doit  être  efficace. 

§.  .5.  Fièvres  puerpérales  terminées  par  des 
mjîllrations  laiteuses. 

Les  infiltrations  laiteuses  des  extré- 
mités dont  nous  avons  déjà  parlé, 
ne  commencent  pas  ordinairement 
avant  le  dix  ou  le  douzième  jour  de 
la  couche.  On  les  voit  se  former  d’a- 
bord dans  l’aine,  et  descendre  ensuite 
dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
le  long  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques: on  sent  quelquefois  dans  ce 
trajet,  une  espèce  de  corde  doulou- 
reuse. M.  de  la  Roche  , quelqu’opposé 
qu’il  ait  été  à notre  manière  de  voir 
la  fièvre  puerpérale  , n’a  pas  manqué 
de  parler  de  ces  infiltrations  ; mais  il 
les  a regardées  comme  des  épanche- 
mens  séreux,  sans  faire  sans  doute 
assez  d’attention  à la  manière  dont  lis 
commençoient. 

, La  fièvre  puerpérale  est  souvent 
accompagnée,  «dit-il , d’épanchement 

Pv 
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•scrcnx  en  diverses  parties  du  coips, 
lürsc]uc  les  douleurs  et  la  fièvre  coni- 
inencent  à se  dissiper.  On  voit  tantôt 
une  cuisse,  tantôt  1 autre,  s enfler 
tout  à coup  dune  façon  extiaoidi- 
naire;  bientôt  l’enflure  gagne  les  extré- 
mités , et  il  n’est  pas  rare  de  von 
s’établir  une  anasarque  générale  (i). 

Puzos  et  Levret,  qui  ont  suivi  ces 
infiltrations  depuis  leur  origine  jusqu  à 
Jeur  dernière  période  , ne  doiitoient 
pas  qu’elles  ne  fussent  laiteuses.  (>e  qui 
les  avolt  conduits  à adopter  cette 
opinion,  c’est  quils  avoient  vu  ces 
œdèmes  laiteux  avoir  une  terminaison 
analogue  à celles  des  affections  aiguës 
des  femmes  en  coiu  lies:  telles  étoicnt 
des  sueurs  aigres  , des  éruptions  et  des 
excrétions  critiques , où  1 humeur  lai- 
teuse manifestoit  sa  présence. 

Les  nouvelles  connoissances  que 
nous  donne  l’anatomie  des  vaisseaux 
Ivmphatlques  , nous  expliquent  aujour- 
d'hui la  facilité  que  les  extrémités  in- 
férieures ont  à s’infiltrer  dans  les  ma- 
ladies des  femmes  en  couclie.  Suivant 
Cruikshank  , dans  la  grossesse  les 
troncs  des  absorbans  qui  accompa- 


,j)  plèvre  puerpérale , pag.  i6, 
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gnent  les  artères  et  les  veines  hypo- 
gastriques sont  aussi  volumineux  qu’une 
plume  d’oie,  et  ils  sont-si  nombreux 
que,  quand  on  les  a seulement  injec- 
tés de  mercure  , on  seroit  presque  ten- 
té de  croire  que  la  matrice  n’est  qu’un 
amas  de  vaisseaux  absorbans.  Ces  lym- 
phatiques ont  une  communication  di- 
recte avec  les  glandes  qui  sont  sur 
les  cotés  du  vagin  , avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  bassin  , et  le  tronc 
de  ces  vaisseaux  passe  de  ces  glandes 
à d’autres  qui  entourent  la  veine  et 
l’artère  iliaque  , d’où  partent  tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  extrémi- 
tés intérieures 

Puzosa  réussi  quelquefois  en  com- 
battant ces  engorgemens  laiteux  par- 
les saignées  et  les  purgatifs;  mais  il 
avoue  que,  dans  plusieurs  autres  cas, 
il  a employé  cette  méthode  sans  aucun 
succès.  D flprès cesobservalions,  quand 
les  symptômes  sont  modérés,  et  que 
les  femmes  sont  bien  constituées  , 
lorsque  la  maladie  n’est  pas  ancienne, 
et  que  la  peau  est  douce , avec  de 
ia propension  à la  sueur,  on  peut  av’oir 

(t)  Anatduiie  des  vaisseaux  absurban» 
du  corps  humain  j pag.  3oi  et  suivantes* 
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recours  avec  confiance  à la  saignee 
et  aux  purgatifs  ; si , au  contraire  , la 
fièvre  est  très-vive,  s il  y a des  maux 
de  tête  excessifs,  des  coliques,  et  que 
la  peau  soit  sèche,  on  ne  peut  plus  en 
espérer  le  même  avantage  -(O*  _ 

Sans  révoquer  en  doute  les  faits 
particuliers  sur  lesquels  Puzos  s est 
fondé  pour  recommander  la  saignée, 
je  dois  dire  ici  que  je  n’ai  pas  encore 
rencontré  de  ces  œdèmes  laiteux  dans 
lesquels  elle  me  parût  Indiquée.  J ai 
vu  , au  contraire , que  les  femmes 
qui  y étüient  principalement  exposées, 
étüient  celles  pour  lesquelles  il  seroit 
dangereux  d’employer  un  nioyen  qui 
au®mcnterüit  encore  leur  loiblesse.  ^ 

Ce  qui  prouve  de  [dus  que  ia saignée 
est  rarement  uule  dans  ces  engorge- 
mens  œdémateux,  c’est  qu  ils  s obser- 
vent le  plus  souvent  chez  dr^  femmes 
cachectiques  qui,  au  heu  detreatta- 
quéesd’une  fièv^re ai^uè , sont  piesque 
toujours  alï'ect('es  dans  ces  circons- 
tances d’une  fièvre  intermittente  ou 

irrégulière.  _ 

Quand  les  infiltrations  laiteuses  des 

(1)  Premier  Méiiaoit^  sur  les  dépôts  lai- 
teux pag.  3,5v5. 
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extrémités  sont  récentes,  il  Faut,  dans 
leur  traitement , appliquer  les  princi- 
pes que  nous  avons  établis  pour  lacu- 
rede  la  fièvre  puerpérale,  comme  nous 
en  avons  donné  quelques  exemples 
dans  plusieurs  des  observations  citées 
dans  ce  mémoire.  Les  vomitifs  répétés, 
peuvent  y être  de  la  plus  grande  utilité 
en  favorisant  l’actioii  absorbante  des 
vaisseaux  lymphatiques.  M.  Archier 
que  nous  avons  déjà  cité  pour  avoir 
lin  des  premiers  employé  avec  succès 
la  méthode  de  M.  Doulcet,  a consigné 
encore  récemment  dans  le  journal  de 
médecine , plusieurs  observations  sur 
la  fièvre  puerpérale,  parmi  lesquelles 
la  plus  remarquable  présente  l’histoire 
dune  fièvre  puerpérale  fort  grave, 
accompagnée  d’une  infiltration  laiteuse 
considérable,  dans  laquelle  les  vomi- 
tifs ont  été'  redoublés  avec  un  grand 
avantage  (r). 

Quelquefois,  à dit  Puzos,  le  lait  ré- 
pandu prend  le  caractère  d’une  fièvre 
intermittente.  M.  Beaussier,  que  nous 
avons  déjà  cité  , pour  av'oir  inséré 
dans  le  journal  de  médecine  une  ob- 
servation sur  un  lait  ré'pandu  avec  in- 


XO  ‘Journal  de  Médecine  ^ t.  80,  p. 
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filtrai  ion  de  la  cuisse,  remarque  que 
celle  maladie  se  termina  parune  hevre 
intermittente.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  se  développer  ce  caractère  de  (levre 
intermittente., dans  les  femmes  nouvel- 
lement accouchées,  et  dans  les  nom  ri- 
ces  qui  avoient  des  œdèmes  laiteux. 
Nous  y avons  employé  , avec  un 
«ranci  avantage  , les  apériti  s et  les 
puraatifs  donnés  en  lavage  dans  une 
décoction  amère  , et  nous  avons  ter- 
«liné  le  traitement  par  1 usage  du 
quinquina  et  de  la  rhubarbe  Je  fais 
mêler  exactement  deux  gros  de  quin- 
quina et  un  gros  de  rhubarbe,  que  )e 
fais  diviser  en  paquets  de  poudre  de  six 
ou  douze  grains;  les  malades  prennent 
i£de  ces  paquets  par  )Our.  Ce  me  ange 
est  d’autant  plus  rccommandaole  , 
qu’il  a été  adopté  par  les  médecins 
Angloiset  par  les  médecins  h rançins. 
M Lcake  s’en  est  servi  avec  succès , 
et  M.  Planchon  en  a vu  de  bons 

effets  (i),  , , • 

Ouand  l’infiltration  est  plus  consi- 
dérable , il  faut  louiours  diriger  le 
traitement  sur  les  mêmes  principes, 
mais  l’on  doit  avoir  recours  a des 

(,)  Journal  de  Médecine  , t.  24-  P*  4o8. 
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moyens  plus  efficaces.  Les  prépara- 
tions scillitiqucs , les  remèdes  stimu- 
lans  et  toniques,  doivent  être  alors 
mis  en  usage.  M.  Planchon,  ayant  à 
traiter  une  femme  en  couche,  chez 
laquelle  l’épanchement  laiteux,  qui 
avoit  commencé  par  les  extrémités, 
étoit  devenu  universel,  lui  ht  prendre 
les  pilules  toniques  de  M.  Bâcher, 
l’oxymel  et  le  vin  colchique,  et  l’es- 
sence de  Staahl  : ces  moyens  exci- 
tèrent des  sueurs  copieuses,  qui  gué- 
rirent l’enflure  universelle  ; mais  il 
fallut  ouvrir  deux  dépôts  laiteux  dans 
les  environs  du  genou  qui  avoit  été 
le  premier  siège  du  mal  (i). 

C’est  à la  propriété  apéritive,  pur- 
gative et  tonique,  que  plusieurs  re- 
mèdes ont  dû  la  réputation  d’anti-lai- 
teux. 

Levret  avoit  grande  confiance  au 
sel  de  tartre,  qui  peut , dans  plusieurs 
cas,  tenir  lieu  d’un  très- bon  apéritif. 
M.  Boucher,  médecin  à Lille,  a vanté 
la  mille-feuille.  Le  remède  de  Weisse 
est  un  composé  de  plantes  toniques  et 
purgatives,  dont  l’infusion  prise,  à dose 
modérée  , forme  un  purgatif  assez 


(i)  Journal  d«  Médecine,  t.  24,  p.  qoîj 
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doux,  et  d’autant  plus  efficace^ qu’on 
peut  le  continuer  long-temps.  C en  est 
assez  pour  faire  sentir  que  dans  toutes 
les  maladies  laiteuses  chroniques  il  y 
a deux  indications  générales  à remplir  ; 
la  première  de  chasser  1 humeur  lai- 
teuse par  les  voies  excrétoires  ; la  se- 
conde de  la  détourner  des  parties  sur 
lesquelles  elle  s’est  fixée , soit  en  lui 
ouvrant  une  issue  extérieure,  soit  en 
la  rendant  susceptible  d’être  absorbé® 
par  les  vaisseaux  lymphatiques. 
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CONCLUSION. 

I L suit  cîe  tout  ce  que  nous,  venons 
d’exposer  sur  le  traitement  préserva- 
tif et  curatif  de  la  fièvre  puerpé- 
rale ; 

Que  les  moyens  Je  prévenir  cette  ma- 
ladie sont,  1°.  de  s’opposer  aux  causes 
extérieures  qui  peuvent  la  déterminer 
en  veillant  à la  pureté  et  à la  tempéra- 
ture de  l’air,  en  réglant  le  régime  des 
nouvelles  accouchées  , et  en  écartant 
d’elles  tout  ce  qui  peut  exciter  les  pas- 
-sions  , sur-tout  celles  qui  portent  dans 
l’ame  un  sentiment  de  crainte  et  d’in- 
quiétude; 2°.  de  détruire  les  causes 
intérieures,  propres  à la  faire  naître,  en 
changeant  les  dispositions  physiques, 
capables  de  déranger  la  sécrétion  du 
lait , et  en  rappelant  cette  humeur  aux 
mamelles,  lorsqu’elle  en  est  déjà  dé- 
tournée. 

Que  les  moyens  de  guérir  cette  ma- 
ladie, sont,  i”.  dans  la  fièvre  puer- 
pérale bénigne  , de  diriger  le  trai- 
tement suivant  la  nature  de  la  cause 
prochaine  qui  la  produit,  enattaquantj 
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scion  les  circonstances,  lapléthoiT,  Ta 
saburreou  le  spasme,  et  en  (avdrisant  la 
marche  de  la  nature  qui  porte  l’humeur 
laiteuse  aux  seins , à la  peau  ou  qui  s eil 
débarrasse  par  les  selles.  Si”.  Que  dans  la 
fièvre  puerpérale  compliquée  , il  y a 
trois  grandes  indications  à remplir,  et 
qu’il  est  essentiel  de  ne  pas  perdre  de 
vue;  la  première  consiste  a s opposeï  aux 
eflets  de  la  putridité  des  humeurs , soit 
par  les  vomitifs  et  les  autres  moyens 
propres  à prévenir  et  à résoudre  1 é- 
panchement  dans  la  capacité  du 
ventre,  soit  par  les  antiseptiques,  les 
vésicatoires  et  les  autres  remèdes , 
capables  de  ranimer  les  ehqrts  de  la 
nature  et  de  susciter  des  crises  lavo- 
rables;  la  seconde  a pour  objet  de 
résoudre  les  engorgemens  inflamma- 
toires de  l’utérus,  du  cerveau  et  du 
poumon,  ou  d’en  rendre  Icssuites  moins 
fàelieuses;  enfin  il  faut,  en  suivant  la 
troisième,  travailler  à dissper,  par 
les  secours  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  les  dépôts  lents  et  taidifs 
qui  ont  eu  heu  dans  cette  maladie. 

Ainsi,  soit  en  voyant  le  germe  de 
la  fièvre  puerpérale  dans  la  femme 
grosse  , et  ses  symptômes  dans  U 
fcèimnc  nouvellement  accouchée , soit 
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rn  considérant  les  crises  qui  terminent 
favorablement  cette  maladie,  et  le» 
effets  qu’elle  produit  quand  elle  finit 
par  la  mort , comme  nous  l’avons  fait 
-dans  la  première  partie  de  cet  ou- 
vrage ; soit  en  recherchant  ce  qu’il  y 
a de  plus  sûr  et  de  mieux  établi  sur 
les  moyens  préservatifs  ou  curatifs  de 
cette  maladie , comme  nous  venons 
de  l’exposer  dans  la  seconde  partie  ; 
on  voit  que  la  fièvre  puerpérale  a 
pour  caractère  d’étre  produite  par  la 
déviation  ou  le  transport  de  l’humeur 
laiteuse  dans  quelque  partie  du  corps; 
et  l’on  est  convaincu  , qu’il  faut  avoir 
une  idée  vraie  et  juste  de  la  nature 
de  cette  maladie  , pour  discerner  , 
connollre  et  appliquer  avec  justesse 
les  principes  sur  lesquels  on  doit  se 
diriger  dans  son  traitement, 

F I N. 
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Page  20  , ligne  33  , MM.  Planchon  et 
Gastellin,  lisez  Gastelier. 

Page  46,  la  note  i se  rapporte  à l’indica- 
tion 2,  et  la  note  2 à l’indication  i. 

Page  60 , ligne  , senguinolentes , Usez 
sanguinolentes. 

Page  , ligne  , disparution,  lisez 
disparition. 

Page  118,  ligne  10,  fièvre  miliaire  des 
femmes  en  couche , Usez  diarrhée  des 
femmes  en  couche. 

Page  195,  ligne  28,  éette  variété,  Usez 
cette  variété. 

Page  223,  ligne  17,  les  lochies  e,  Usez 
les  lochies  et. 

Page  270,  ligne  7,  §•  4j  §• 
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